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CONFÉRENCES SUR LA DYSENTERIE 


FAITES PAR S. E. MAVROGÉNI PACHA 
A L'HOPITAL DE HAÏDAR-PACHA 


(Suite). 
PATHOLOGIE. 


Aspect général de Timage de la maladie. 


La distinction entre la dysenterie sporadique et 
la dysenterie épidémique ne peut être bien faite par 
la description des symptômes. Là,il n’y a que le degré 





et l’étendue des lésions anatomiques qui en décident, 
et ces lésions peuvent,dans la dysenterie sporadique 
même.être très-considérables, tandis que dans la dysen- 
terie épidémique, elles peuvent être très-peu impor- 
tantes,quoique l’on doive concéder, qu’à la dysenterie 
sporadique appartiennent plus les affections légères, 
les catarrhales, tandis qu’au contraire, les affections 
les plus graves. les diphthériques, sont l’apanage 
de la dysenterie épidémique. 

La maladie débute ordinairement avec une diarrhée 
simple. Pendant un ou deux jours, jusqu'à 15 jours, 
deux ou trois selles aqueuses, jaunes ou brunes s’en 
suivent, avec des douleurs abdominales médiocres, 
après qu'auparavant,des évacuations alvines, pour la 
plupart irrégulières avaient devancé. L’appétit n’est 
que peu troublé ; mais, dans descas graves, déjà aux 
premiers jours, survient une anorexie complète et 
même;un ou plusieurs vomissements éclatent. L'état 
de la santé générale est, si ce n’est un peu de lassi- 
tude peu troublé ; le malade n’est pas obligé de 
garder le lit ; il peut même vaquer à ses affaires. 

Du troisième jusqu’au cinquième ‘jour, la diarrhée 
s’agorave, le plus souvent nuitamment. Des frissons 
alternant avec de la chaleur, ou même un rigor, du 
malaise général, annoncent cette aggravation. Les Co- 
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liques deviennent plus violentes et, en même temps, 
plus fréquentes, et elles se répètent par aCCÈS ; 
le ténesme devient si intense, que c’est à peine si 
le patient peut lui résister un peu de temps. Quelque 
violent que soit le ténesme,pourtant, en lui satisfai- 
sant, il n’y a que peu de matières, bien moins qu’au- 
paravant,qui soient rejetées,et cela ne se fait qu'avec 
des épreintes trés-pénibles, de trées-grands: efforts, 
etune douleur brûlante à l’anus (ténesme). La qualité 
des selles est au commencement féculente, mais les 
aqueuses, ou même les pultacées font voir un mélange 
de mucosités abondantes, qui se déposent au fond du 
vase, comme une masse gélatineuse, gluante,souvent 
marquée destries sanguinolentes, ou comme des 
lambeaux transparents, qui nagent sur la surface du 
liquide. 

Le maladese relève du pot, sans avoirla sensa- 
tion d’un soulagement, pour être de nouveau, bien- 
tôt, surmonté par les mêmes épreintes et le même tè- 
nesme ; de cette manière, ce drame se repète, à des 
intervalles courts ou longs, de . maniere que, dans 
une nuit. 10 à 20, et dans des cas graves, 40 ou 60, 
voire même jusqu'à 400 de telles selles torturantes 
peuvent survenir. Alors le caractère féculent de 
ces selles se perd rapidement, et il n’y a que du 
mucus sanguinolent, ou du sang pur qui s'écoule. 
Au mucus hyalin, coloré en rouge, des gru- 
meaux ponctués, blancs et opaques s’ajoutent ; après 
une durée de plusieurs jours, de petits morceaux 
ronds se trouvent dans un sérum rougeâtre, ressem- 
blant à de la chair hachée (lotio carnea). 


En partie, par les douleurs violentes et continues 
en partie par la perte de sang et d’albumine, qui 
se fait sans aucune recette réparatrice, l’état des 
forces du malade tombe considérablement, au point 
qu’il ne peut plus se tenir debout, et qu’il passe son 
temps à la recherche du pot et de son lit dans le- 
quel il se jette tout épuisé. Pendant un temps sou- 
vent très-long pendant lequel le patient doit céder 
à la presse abdominale, souvent il s’évanouit. La face 
est pâle, souvent avec une nuance jaunâtre, voire 
même quelquefois tout à fait stupéfiée ; des maux de 
tête, du vertige, des susuIrus aux oreilles, insomnie 
complète, la perte entière de l'appétit, et une soif 
ardente, augmentent les tortures du pauvre patient. 

C’est ainsi que la maladie, d’un degré modéré, 
dure de 6 à 8 jours ; la matinée est un peu sup- 
portable et tranquille, vers le soir et dans la 
nuit les scènes dépeintes se répètent. L’abattement 
et l’'émaciation deviennent de plus en plus grands; 
chaque mouvement est douloureux et dyspnéique, 
le cœur s’affaiblit, le pouls est petit, les extrémités 
froides. Les yeux s’enfoncent dans leurs orbites ; la 
langue, enduite au commencement de blanc, devient 


lisse et brillante ; l’abdomen est le plus souvent 
ballonné et tendu, dans plusieurs endroits doulou- 
reux. Les alentours de l’anus deviennent rouges ; la 
strangurie s’ajoute au ténesme. 

Dans des cas légers le ténesme cesse et les dou- 
leurs abdominales diminuent tout d’abord, après la 
persistance de la maladie pendant quelques jours, 
tandis que les selles anormales durent. Cependant 
ces dernières deviennent plus rares. et lon y re- 
marque; de nouveau, des masses fécales, qui man- 





quaient tout à fait, pendant un certain temps. (1) Or- 
dinairement les selles pultacées alternent avec des 
selles muqueuses et sanguines, mais qui, mainte- 
nant, sont évacuées sans ou avec très-peu de tê- 
nesme. Peu à peu, dans l’espace de 6 à 40 jours, 
ce mélange anormal cesse tout à fait, l’appétit re- 
vient, les forces de même, lentement, et après 1 112 
jusqu’à و‎ 112 semaines, le malade entre en conva- 
lescence, mais il conserve encore, pendant quelque 
temps, une grande sensibilité des intestins. 

Dans des cas graves, la violence du ténesme aug- 
mente de plus en plus ; les selles forment toujours 
un mélange plus intime d'éléments féculents et 
aqueux, mêlés avec du sang, du muccus, du pus, ou 
elles deviennent putrescentes, de couleur noirâtre, 
verdâtre et d’une odeur fètide insupportable. Bientôt 
le malade ne peut plus laisser le lit, des matières 
coulent de l’anus béant, excorié, involontairement و‎ 
Panus est prolapsé ; le pénis s’excorie, des décubi- 
tus se forment, et, après une durée de 8 à 11 jours 
de cet état, le collapsus avec l’abaissement de la 
température se manifeste ; le pouls, qui est fréquent, 
est à peine perceptible, la face s’étire, et des sueurs 
froides couvrent les extrémités cyanotiques. les 
lèvres et la langue deviennent fuligineuses ; la voix 
estrauque, il y a des angoisses précordiales ; le 
malade répand une odeur féculente ; il y a des 
crampes musculaires partielles. Les urines sont très 
rares. Cependant la conseience reste intacte, et le 
malade enfin succombe, par la faiblesse du cœur, 
ou par une inflammation secondaire : c’est là la 
dysenterie gangéneuse ou la dysenterie putride 
des anciens. 

Il n'y a que lorsque le collapsus n’a 
teint un dégré supérieur, que la guérison: 
trés-lente, peut s’observer. 

Une troisième issue est celle d’une guérison 
incomplète, la « dysenterie chronique » Alors la 
maladie se maintient, avec un collapsus modéré, 
pendant très-longtemps à la même hauteur ; des 
améliorations apparentés de courte durée arrivent, 
mais de nouveau les agoravations suivent و‎ les 
évacuations purement sanguinolentes et purulentes 
disparaissent aussi, mais une diarrhée chronique 
persiste ; les selles ont ordinairement une double 
couche et elles contiennent des grumeaux de mu- 
cus en pelottes et des lambeaux. Des évacuations 
de pus pur alternent avec des selles fécales. Quel- 
quefois des fèces moulées sont rejetées ; d’autres 
fois ce sont des aliments non digérés, qui sont éva- 
cuës (lienterie). C’est ainsi que l'affection intesti- 
nale traîne des mois, voire même des années. 
tout entières, et avec cela un état d’éma- 
ciation transparente, l’anémie et la faiblesse géné- 
rale s’établissent. Les patients ne peuvent aban- 
donner que trés-peu ou point le lit ; des tuméfac- 
tions hydropiques et des hydropisies des cayités 
surviennent, l'abdomen est métléorisé ou profondé- 
ment rétracté ; le diaphragme s’élève vers le haut, 
et il entrave les fonctions respiratoires ; lappétit 
baisse, et les malades meurent d’épuisement, après 
des mois, i 


pas at- 
quoique 


ou par suite de pneumonie, de la dégéné- 
rescence des reins de Bright ou une péritonite per- 
forante. Mais, dans de tels cas aussi, la guérison 





() Par conséquent, c'est avec raison que Stoll appelle la 
dysenterie morbus alvum occludens. 
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peut enfin être obtenue, qui pourtant laisse, aprés 
elle, une grande sensibilité des intestins (4) ; et par 
les phénomènes consécutifs mêmes de la sténose in- 
testinale déterminée par la cicatrisation des ulcères, 
l'issue fatale et un marasme permanent, peuvent en 
être la conséquencé. 
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DE L'HYGIÈNE CHIRURGICALE. 


Par M.le Dr. BARRETTE. 





Chef de clinique chirurgicale à la Faculté de Paris. — 
Membre correspondant de la Société de Médécine de 


Constantinople, etc., ete. 





(Article envoyé à la Gazette.) 


Pour écrire avec autorité un chapitre aussi important, il 
nous faudrait certes une longue expérience ; il renfermera 
bien des lacunes,nous n’en doutons pas, néanmoins nous avons 
cru intéressant de ranger sous ce titre un certain nombre de 
règles générales dont ne doit pas s'affranchir celui qui veut 
faire une chirurgie antiseptique réelle. Il y a longtemps que 
1e professeur Vernenil a dit que « tout traitement chirurgical 
est un problème dont les trois facteurs sont la blessure, le 
blessé, le milieu. C'est ce milieu, qui comprend tout ce qui 
entoure médiatement on immédiatement le blessé et la plaie, 
tout ce qui est en contact avec lui, que l'antisepsie a eu pour but 
de transformer. Nous avons étudié le pansement qui est le 
milieu restreint qui entoure immédiatement la blessure; ilnous 
reste à envisager tout le reste des circumfusa du blessé. M. 
Lucas-Championnière a pu dire avec raison que grace au pan- 
sement antiseptique bien fait on isole si bien la plaie qu'on peut 
ne pas tenir compte du milieu و‎ grâce au spray on peut défier 
les milieux infectés.Il a encore fait ressortir un phénomènequi 
est la conséquence de l'application des méthodes antiseptiques: 
la salubrité du service de chirurgie a été considérablement 
améliorée ; l'erysipèle, la pyohémie, ont notablement diminué. 
Néanmoins on ne se placera pas de gaieté de cœur dans un 
milieu septique quand on pourra faire autrement ; moins 
on aura d'ennemis à combattre plus le succès sera certain, 
moins les surprises ennuyeuses seront fréquentes. 


Le malade chirurgical 


Il semble élémentaire de dire qu'il faut que le blessé, que 
l'opéré, soient proprement tenus, et pourtant c'est une condi- 
tion souvent négligée, et dont l'utilité est très-grande. 
Les bains savonneux, quand ils sont possibles, les nettoyages 
à l'éponge, si on ne peut transporter le malade au bain,seront 
faits avec soin. On surveillera la propreté de la bouche, celle 
des organes génitaux et de la région anale ; les mains et le 
visage seront lavés tous les jours et abstergés avec des solu- 
tions antiseptiques légères, aromatisées sı l'on vent avec 
le thymol, le phénol et autres substances qui sont entrées dans 
le domaine de l'hygiène corporelle. Nous avons déjà parlé de 
la préparation immédiate des régions opératoires, nous n'a- 
vons pas à y revenir ici. Le chirurgien devra veiller à l'exé- 
cution de ces mesures de propreté ou au moins s'assurer 
qu’elles sont observées. Dans les hôpitaux et les maisons de 
santé les surveillantes et garde-malades doivent en être abso- 


lument responsables. 
Hygiène des locaux;de la literie et des ustensiles. 
Local. — Le local habité par le malade doit avant tout 


être clair, bien aéré, disposé de façon à. ce qu'il reçoivé les 
rayons du soleil pendant une partie de lajournée. Le cubage 





(1) Tam segax est natura, dit Fabricius, ut ab es, ex quo 
aliquando damnum aliquod accapes, semper abhorreat. 





de l'air doit être suffisant : il faut compter an moins de 60 mè- 
tres à 90 mètres cubes par lit. Le, sol doit être uni, en bois 
sans faute ni rainures profondes, ou en dallage parfaitement 
lise.; les murs doivent êtres parfaitement faciles à nettoyer. 
C'est sur les principes que doivent être construites les salles 
de l'hôpital, Le sol doit être de préférence en dallage uni avec 
une légère inclinaison pour que, lors des grands lavag es géné- 
raux, l'écoulement des liquides se fasse dans un même sens. 
Les murs lisses. polis, stucqués, doivent se réunir au sol et 
au plafond sous forme d'angles, mais suivant des surfaces cour- 
bes faciles à purifier. j 

Dans les maisons de santé, dans les maisons particulières, 
en campagne quand on n'a pour placer les blessés qu'une 
grange, où des maisons de paysans, des salles de lycées ou 
des églises, on ne trouve point les mêmes conditions de locales. 
Il faut alors savoir les disposer de façon à les rendre le plus 
salubres possible ; cela est surtout important quand il s’agit 
d'une grande opération ou d'une blessure grave. 

Les tentures, les tapis, les maubles inutiles qui sont des 
réservoirs à poussières, les tableaux, doivent être enlevés si- 
non toutes ces choses auront été placées fraichement et seront 
neuves. Alors il pourra suffire de faire pendant deux à trois 
jours des pulvérisations péniquées à 2 4|2 avec un bon pulvé- 
risateur à vapeur, de façon à imprégner tout de substance an- 
tiseptique. Seussner recommande même, dans certains cas, la 
trachéotomie par exemple pour diphthérie, de faire en perma- 
uence la pulvérisation de façon à entretenir un nuage phéani- 
qué à 472 pour 100. 

Mais dans certaines conditions, quand on veut préparer un 
local par exemple pour une grande opération abdominale, 
quand on veut désinfecter un local où ilya eu auparavant des 
blessés atteints de complications septiques, une salle où il y à 
eu de l'encombrement, il faut une désinfection b»aucoup plus 
énergique. IL serait bon même que cette désinfection fùt faite 
périodiquement dans les services de chirurgie. La purification 
des locaux s'obtient par la vaporisation du chlore, de l'acide 
azotique ; mais les procédés les plus commodes et certaine- 
ment un des plus puissants est la swlfuration. Pour l'exécuter 
il faut fermer avec soin les issues de la pièce que l'on veut 
désinfecter avec soin. Au besoin on colle des bandes de papier 
sur les ässures les plus visibles. On arrose ensuite le sol avec 
de l'eau ordinaire destinée à dégager de la vapeur. On dis- 
pose un ou plusieurs vases plats et larges, d'une seule pièce et 
on les place, dans des récipients contenant une couche de 
5 à 6 centimètres d'eau. 


Dans les vases on dispose du coton ou de l'étoupe im- 
prégné d'alcool que l'on saupoudre avec de la fleur de soufre, 
de. façon qu'il y ait 50 grammes de fleur de soufre par 
mètre. cube d'air. On allume l'étoupe et on se retire en 
fermant soigneusement la porte, les vapeurs sulfareuses sè 
dégagent et on laisse la pièce close pendant 46 à 24 ۰ 
Après quoi on l’aère largement. 

Les expériences ont prouvé que dans des salles soumises 
à cette fumigation sulfureuse la puissance microbicide des va- 
peurs se faisait sentir jusqu'au milieu des matelas laissés dans 
ces salles. 

On a aussi pratiqué la désinfection des locaux au moyen 
de fumigations de sublimé ; cette méthode semble plus dan- 
gerense et moins pratique que la sulfuration, on peut se 
servir cependant de solutions de sublimé pour essuyer les 
murs, les dalles dans des locaux restreints. 


Enfin on a appliqué à la désinfection des locaux la vapeur 
d'eau à baute température dirigée par jets à haute pression, 
ce moyen est encore à l'étude, et les ingénieurs Géwils et 
Slencher dont nous avons déjà signalé les appareils, sont en 
train de le réaliser d'uue façon pratique. 


Les salles de malades doivent être préservées de l'encom- 
brement ; le nombre des lits ne doit pas être augmenté hors 
-de proportion avec le cubage de Yair. L'encombrement en- 
traîne une foule de négligences, d'inconvénients, qui altèrent 
peu à peu la salubrité des salles. M. le professeur Trélat à 
bien fait ressortir ces désavantages dans une récente leçon 
clinique qu'on peut lire avec fruit. De plus il sera bon qu'à 
l'entrée dans les salles les malades soient neltoyés à fond, 
qu'ils soient dépouillés de tous leurs vêtements ordinairement 
malpropres et qu'ils soient revêtus ordinairement d'effets hos- 
pitaliers qui sont lavés et désinfectés par l'étuve chaque fois 
qu'ils auront servi à un malade qui, vient de quitter l'hôpital. 
Quant aux salles de chirurgie elles-mêmes, elles ne devraient 
contenir qu'un petit nombre de lits, 20 au plus par salle 5 
elles devraient être disposées de façon que dans un service 
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on puisse isoler les malades atteints d'érysipèle ou d'autres 
affections contagieuses et suppurantes; de façon aussi à ce que 
lou puisse placer dans une pièce garnie d'un petit nombre de 
lits les grands opérés, les amputés par exemple. 

Enfin pour la chirurgie abdominale il serait bon que les 
operés fussent placés pendant quelques temps dans des cham- 
bres d'isolement où !a salubrité serait encore plus soignée 
qu'ailleurs. 

Literie. — Appareils. — Les lits seront de préférence dé- 
pourvus de rideaux ; dans les hôpitaux et les maisons de 
santé les plus convenables sont les lits métalliques à sommiers 
sans étoffes. Dans les hôpitaux les rideaux sont un véritable 
réceptacle de poussières, de saletés atmosphériques qui, mises 
en mouvement par le nettoyage quotidien, vont se répandre 
autour des opérés et contaminer les plaies qui peuvent se 
trouver découvertes. Près du lit est une table de nuit, elle 
doit être facile à neltoyer,ne contenir que quelques objets 
indispensables, on ne doit point y laisser séjourner les vases 
contenant des déjections. Ces tables de nuit seraient ayanta- 
geusement construites en tûle, et ainsi plus faciles à net- 
toyer. Quand dans un lit un malade aura succombé à une 
affection septique, on aura soin d'enlever ۵ la literie et de 
la soumettre à l'étuve à désinfection, le lit tout entier pour- 
ra y être porté ; et si l'hôpital n'en possède pas il faudra 
laver les fers du lit avec une solution antiseplique, eau 
chlorée ou eau phéniquée. Les tables de nuit subiront la 
même désinfection. Enfin tous les jours les urinoirs, bas- 
sins, bocunx pour le dosage quantitatif de l'urine, crachoirs 
seront lavés dans une solution de chlorure de chaux à 2olo 
Les cabinets d'aisance annexés aux salles des malades seront 
désinfectés souvent avec les mêmes liquides. 

Pour obéir à ces dernières exigences, il faudrait que dans 
un service de chirurgie hospitalier il y eut en résumé. 

åo une salle de réception des malades ou ils seraient ۰ 
toyés et déshabillés,à cette salle serait annexée la salle des 
bains. 

2o des salles pour les blessés ordinaires et peu graves, 
aves leurs water-closets. 

5o une autre pour les suppurants et les contagieux avec 
ses water-closets. 

Ao une pour les grands blessés et les grands opérés. 


ی اف اتید دی 
Hygiène du Chirurgien, de ses aides, des infirmiers.‏ 


A. Le Chirurgien et ses aides.— Ils peuvent être et ils 
ont été très-souvent le moyen de transmission d'un grand 
nombre d’affections septiques; aussi ils doivent observer 
des règles absolument rigoureuses qui constituent une sorte 
d'hygiène spéciale, 

En arrivant à leur service hospitalier, ils changeront 
de vêtements dans un local spécial, et revêtiront un cos-, 
tume spécial. On conseille dans certains pays et nsno 
voyions récemment encore dans un ouvrage américain la 
figure d'un costume allant du menton jusqu'à terre, en 
étoffe imperméable. Nous le croyons défectueux, parce qu'il 
met obstacle ù la transpiration et doit causer une chaleur 
insupportable. 

On a adopté dans plusieurs services des hôpitaux de 
Paris un costume plus léger qui se compose d'une longue 
blouse de toile blanche. De cette façon, dès qu'il y a des 
taches, on peut changer et mettre une blouse propre: 
Ainsi on ne voit plus les vestons que chefs et élèves por- 
taient autrefois, et dont les manches étaient généralement 
imprégnées d'un mélangé de sang et de pus desséchés. 

La désinfection des mains constitue encore un temps 
important de la toilette chirurgicale. Quand les mains ont 
été infectées par un contact ayec des matières septiques, 
il faut les plonger d'abord pendant cinq minutes dans de 





l’eau chaude savonneuse et les brosser avec du savon ; on 
les lave ensuite dans l'eau chlorée pendant 2 minutes ou 
l'eau phéniquée à 4 OjO. La solution de sublimé à 4 0 
ou dë biodure de mercure est préférable, Il faut avoir 
grand soin de dégager de la section des, ongles toutes les 
impuretés qui pourraient s’y trouver. 

Quand les mains n'ont pas été infectées, on les lave 
simplement au savon et à l'eau chaude, puis avec une 
solution de sublimé, d'eau phéniquée à 3 0۱۵ ou d'eau 
chlorée. 

Ce lavage des mains fait avant la visite des opérés 
west pas suffisant, il faut qu'après chaque pansement il 
soit refait de nouveau. Lc chirurgien et ses aides doivent 
aussi faire avec soin l’occlusion antiseptiques des petites 
plaies qu'ils peuvent avoir aux mains, des coupures, ete., 
ces lésoins pouvant être une cause d'infectlon pour les 
malades. 

Quand on doit exécuter une grande opération abdo- 
minale, des précautions plus minutieuse doivent encore être 
prises, il est bon que la veille l'opérateur prenne un bain 
(Hégar) qu'il vienne opérer habillé d'un costume qui n’a 
jamais été dans un milieu infect, et qu'il fasse son opé- 
ration avant d'avoir vu aucun malade, La barbe et les 
cheveux doivent être soignés, car ils retiennent facilement 
les odeurs et les particules septiques. Mayrhofer recom- 
mande même un nettoyage minutieux de la bouche qui, 
comme on le sait, est un réservoir de substances septiques 
même chez ceux dont les dents ne sont pas altérées, 

B. Les Infirmiers. — Les infirmiers et infirmières 
des services de chirurgie doivent être surveiilés au point 
de vue de l'hygiène antiseptique. Il serait bon qu’ils soient 
revêtus d’un costume facile à nettoyer et à désinfecter ; la 
toile est le mieux. Ils devront rejeter les pièces de leur 
costume, lesquelles seront souillées par les déjections des 
malades où les produits septiques des plaies infectées. Ils 
prendront des bains assez fréquents et ils devront désin= 
fecter leurs mains par de fréquentes ablutions au savon et 
à l'eau; après quoi ils les passeront dans une solution 
de chlorure de chaux à la dose de 20 0100, ou d'eau 
chlorée. 

Ceux qui seront détachés à la garde permanente des 
grands opérés ne devront pas vivre avec les autres, ils de=- 
vront prendre leurs repas à part et se soumettre à des 
désinfections des mains, du visage, de la bouche, ete., 
très-fréquentes. 

En ville, le chirurgien n’aura pas besoin de changer 
de vêtements, sauf pour de grandes opérations ; mais la 
désinfection des mains devra toujours être aussi rigou- 
reuse, surtout s'il porte des gants qui sont généralement 
un repaire pour les organismes infectieux. 


سوه 
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NOTICES 
SUR 


L'HYGIÈNE OCULAIRE DANS LES ÉCOLES 
DE CONSTANTINOPLE 


par le professeur COHN, de Breslau. 


I. L'ÉCOLE DE GUERRE «< MEKTÉBI-HARBIÉ ». 





(Suite et fin.) 

Ce grand établissement, qui existe déjà depuis 50 
ans, a été construit après la guerre de Crimée ; et aujour- 
d'hui encore il est fréquenté par plus de 400 cadets et jeu- 
nes officiers. 

Monsieur le général Von der Goltz pacha et le comman- 
dant de l'école, Son Excellence Zéki pacha qui parle Falle- 
mand, eurent la bonté de me faire visiter, ainsi qu'à quel 
ques officiers allemands et à M. le professeur Gärtner, d'Iéna, 
l'établissement dans tous ses détails. 

L'édifice est situé sur un plateau, dans le faubourg de 
Pancaldi, à Péra. 

A peu près toutes les salles où se font les cours se trou- 
vent au Nord. Les fenêtres sent pratiquées, du moins dans 
le plus grand nombre de ces salles, de telle sorte qu’une vé- 
ritable profusion de lumière y règne. Il ny à qu'une salle 
située sur la cour, qui est plus obscure, et encore l'éclai- 
rage de cette salle n’est pas aussi défectueuse que celle Cuu 
grand nombre de classes des collèges de Ste-Madeleine et de 
Ste-Elisabeth, de Breslau. 

Les dortoirs sont également inondés de lumière et bien 
aérés. Nulle part il n’y a rien à reprocher comme encom- 
brement à ces pièces luxueuses ; toutes pourraient recevoir 
convenablement deux fois plus d'élèves. 

Dans presque toute, les élèves reçoivent la lumière du 
côté gauche. 

En revanche les banes-pupitres ne répondent pas 
entièrement aux exigences européennes pour ۵ qui con- 
cerne l'écriture. 

Néanmoins, ici on ne trouve pas des siéges mobiles 
comme dans les écoles primaire, mais de véritables bances- 
pupitres avec une distance invariables du bane au pipitre. 

J'ai mesuré la distance horizontale de plusieurs bancs 
à leurs pupitres, que j'ai trouvée de 31 ou de 40 centi- 
mètres. On sait que nous exigeons, avec raison, pour écrire, 
que cette distance soit nulle au négative de à centimètres. 

De même la différence, c'est-à-dire la distance verticale 
de la table au banc, n'était pas juste, car elle était de 45 
et même de 50 centimètres! 

Beaucoup de pupitres se trouvent à la hauteur des 
épaules de la personne assise, tandis qu'ils ne devraient 
arriver qu'à la hauteur du coude. 

Une conséquence directe de cette grande distance posi- 
tive est la facilité de l'accès et de la sortie des bancs pour 
les élèves. Mais il me paraît impossible d'avance de pouvoir 
écrire à un tel pupitre, d'autant plus que l’incliuaison est 
très-forte. 


En effet lorsque, sur ma prière, les élèves se sont mis 
à écrire, j'ai vu qu'ils étaient obligés de donner à leur 
corps des courbure incroyables. 

Les professeurs me firent remarquer que dans cette école 
aussi on n'écrivait pas sur les pupitres mais sur la main 
gauche:ou sur le genou droit, J'ai pu me convaincre que les 
élégants caractères de l'écriture turque étlaient.tracés sur la 
main gauche, avec une bonne position du corps, et sur le 
genou droit avec une position médiocre. 

Cependant il paraît que dans le Mektébi-Harbié le prin- 
cipal enseignement, ce qui est très-juste, se fait par les lec- 
tures et par les répétitions verbales, et non par les devoirs 
écrits inierminables, comme cela se pratique malheureuse- 
ment en Europe. Là non plus je n'ai point vu de cahier, 
mais des feuilles détachées. Je vis que ces messieurs 
avaient tout de même appris à écrire, par les dictées al- 
lemands qui furent faites devant moi au tableau. 

Les salles me semblèrent tellement grandes que je ۶ 
yais qu'on ne pourrait pas lire, du dernier banc, ce qui 
était écrit au tableau, Je n'avais pas sur moi des écheiles 
typographiques pour mesurer l'acuité visuelle ; j'écrivis 
donc au tableau quelques mots français à la craie, en ap- 
propriant les dimensions des caractères à la distance, et, 
même du dernier banc, ils furent lus par les personnes exa- 
minées. 

Les élèves avaient, en général, une acuité visuelle au- 
dessus de la normale. 

Il se trouve, par salle, vingt bancs de grande longueur 
dont la moitié à peine est occupée ; tout est indifférent à la 
longueur de la salle. 

Dans l'école de guerre je n'ai vu ni lunette ni lorgnon. 

Pendant que j'écrivais cette étude, M. le général Von 
der Goltz pacha, accédant à ma prière, eut l'amabilité de 
s'occuper lui-même de quelques épreuves sur la vision, 
dans le Mektébi-Harbié, Il se servit, pour cette expérience, 
de mon petit « tableau pour éprouver lacuité visuelle des 
écoliers » qui a paru à la librairie de M. Priebatsch à 
Breslau, en 1886. Ce tableau est fondé sur le principe du 
docteur Snellen, il a 36 caractères formés comme E, et il 
peut être suspendu par chacun des quatre côtés’ 

De cette manière on est sûr de l'impossibilité d’appren- 
dre par cœur les signes, à l'examen de l'appareil, si l'on 
fait des expériences en masse. On doit distinguer le ta- 
bleau à 6 mètres exactement. Ce tableau a une ulilitê in- 
ternationale 

Monsieur le général Von der Goltz pacha a examiné 
379 élèves, des 452 de l’école de guerre. Il trouva qu'à ۵ 
mètres, (‘) ne lisaient pas mon tableau et étaient amé- 


tropes Am : 


ب سم وش 


(*) Je trouve dans le « Centreblatt fur offendrine Gerund- 
neitipflege 1887, Heft 8, pag. 287 », dans une étude très- 
remarquable du docteur Hense d'Elberfeld, la note que les 
amétropes ne lisant mon tableau exactement que jusqu’à 
4 mètres de distance ; cependant j'ai observé pendant plu- 
sieurs années, comme M. Snellen, que tout œil Sain reconnaît 
aisément ces caractères à six mèires de distance, 
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A تتسد‎ 


dans là classe II. 2 de 65 élèves 14 Am. ?21op0 Am. 


» 111. ۸ de ۵ « 40 Am. 19oç0 Am. 
» II. 2 de 38 » 7 Am. 180j0 Am. 
» 11۲. 1 de 48 » 8 Am. 17olo Am. 
» I. 2 de 64 » T Am, {dojo Am. 
» I 4 de 46 » 40 Am. oo Am. 

En somme sur 312 élèves 56 Am. 1To[o Am. 


Son Excellence examina encore 67 Tripolitains et 
Yémentis (élèves originaires de l'Arabie méridionale), qu’on 
considérait comme myopes; parmi eux ils se trouva 97 
amétropes, %0 مرن‎ Am. $ 

Sur l'ensemble de 379 élèves examinés, 83 furent trou- 
vés amétropes, 22 ojo Am. 

Il serait intéressant de comparer ces chiffres à ceux 
que j'ai obtenus il y a 93 ans, dans les recherches que j'ai 
faites sur 40060 écoliers de Breslau (Voyez page 23 de 
mon livre). 

Voici les proportions dans [lesquelles j'ai trouvé alors 
l'amétropie : dans les écoles de village 5 ,مره‎ dans les écoles 
primaires 44 ojo, dans les écoles moyennes 49 ojo, dans 
les écoles de filles 22 ojo, et dans les colléges 28 o10, la 
moyenne du nombre total 47 ojo Am., justement comme à 
l'école de guerre de Constantinople. 

Cette école correspond, à cet égard, à nos écoles 
moyennes ; elle a certainement moins d’amétropes que nos 
gymnases. 

Combien des amétropes du Mektébi-Harbié sont myopes, 
nous ne le savons naturellement pas; mais, même si tous 


les 47 ojo d'amétropes étaient véritablement myopes, ce qui 


est tout à fait invraisemblable, il y en aurait toujours beau- 
coup moins que dans nos colléges qui ont, en moyenne, 
96 ojo de myopes. 

Sans doute on ne peut trouver le nombre des amétropes 
régulièrement, en montant de classe en classe, parce que 
nous avons parmi les amétropes, les maladie des yeux les 
plus différentes et des hypéropies. Ces maladies peuvent 
cacher une série de myopes montant de classe en classe. 


Maintenant, il est nécessaire d'examiner au point de 


vne spécial ophthalmologique ۵ les yeux des 83 élèves 


qui n’ont pas pu lire le tableau à 6 mètres de distance, 
La première catégorie de la première classe a été exa- 
minée par S. Exc. Von der Goltz Pacha, à dessein, dans une 
salle obscure. qui reçoit la lumière seulement de la cour et 
du corridor ; Son Excellence attribue à cette raison le grand 
nombre d’amétropes: 24 ojo. Je conseille toujours de ne 
faire l'examen que dans une salle claire dans laquelle l'œil 
normal peut lire facilement au tableau jusqu'à 6 mètres de 
distance. i 

On ne trouva que 2 ou 3 élèves par classe, qui décla- 
rèrent d'avance qu'ils ne pouvaient pas distinguer les cro- 
chets qui constituent la forme de l'E. 

Son Excellence trouva la proportion des fenêtres au sol, 
seulement dans une salle comme 1 est à 10, 6 (ce qui est 
très-insuffisant; une fois cette proportion était 4 à 5,8, 
deux feis 4 à 5, 2, deux fois 4 à 5 (cela équivaut à la li- 





mite minimum en Prusse) ; par contre, dans 9 salles elle 
était À à 4, 4 ou 4 à 4, 8, dans deux salles encore davan- 
tage : À à 3, 3 ou À à 3, c’est-à-dire tout à fait brillant. 

Cependant le soir, dans les grandes salles on n’allume 
que 3 ou 4 becs de gaz. 

Tout ce que j'ai exposé doit donner à penser aux hygié- 
nistes de la vision. Comment se fait-il que, malgré le mau- 
vais et sombre éclairage des mosquées et des médressés, 
malgré la construction défectueuse des bancs-pupitres, on 
ne trouve pas apparamment de myopesdans les écoles turques? 

La preuve rigoureuse du manque de myopie nest pas 
absolument faite ; je n'ai eu ni le temps, ni les appareils 
nécessaires pour examiner plusieurs centaines d'écoliers au 
point de vue de la réfraction et de l'acuité de la ۰ 
ll est reconnu qu'un grand nombre de personnes sont at- 
teintes de myopie à un faible degré (au-dessous de 1 à 2 
dioptrie) et qui ne s’en doutent pas, parce que leurs fatigues 
sont trés-minimes. Mais une myopie à un degré supérieur 
les aurait contraintes à demander des lunettes pour distin- 
guer l'écriture au tableau. 

Ainsi, les maîtres qui seraient myopes, porteraient des 
lunettes pour surveiller les élèves. 

Du reste, je n'ai pas entendu dire, quoi que je l'ai de- 
mandé, que dans aucune classe, personne fût myope. Enfin, 
je n-ai vu, dans aucune des trois écoles que j'ai visitées, 
une seule personne portant des lunettes ! 

Probablement l'hérédité n’a pas exercé son influence 
pour produire la myopie ou la disposition à la myopie, 
parce que les ancêtres pas plus que les parents des écoliers 
turcs actuels n'avaient pas acquis la myopie par la lecture 
ou l'écriture assidues. 

Il est probable que les races orientales sont, en règle 
générale, moins sujettes à la myopie. 

Ilya déjà 50 ans, à une époque où il n’y avait pas 
des méthodes exactes pour la détermination de la myopie; 
Furnari a avancé que parmi les Kabyles il n'existait pas 
de myope (annales d'oculustique, tome I, page 145). 

Mais pourquoi la méthode de la proximité du regard 
ne rend-elle pas les Orientaux myopes comme les Occidentaux ? 

J'ai trouvé, parmi onze nubiens que j'ai examinés en 
1879, dans le jardin zoologique de Breslau, qu'un seul myope 
qui, en sa qualité de prêtre, avait étudié l'arabe pendant 
neuf ans et qui, plus tard, avait beaucoup lu ; cependant 
sa myopie était d'un faible degré: 1, à dioptrie. 

Tout le reste de la caravane présentait l'emmétropie, 
avec une acuité visuelle au-dessus de la normale, (Voyez 
Centralblatt für Angluheilkun de 4879 fuli). 

Maintenant, si nous devons admettre que, effectivement 
les écoliers tures échappent à la myopie, malgré qu'il y a 
manque évident d'éclairage dans les médressés et les mos- 
quées, et malgré les bancs-pupitres qui sont, à notre avis, 
défectueux, il faudra bien alors chercher la raison de cette 
particularité dans le peu de devoirs écrits qu'ils ont à 
faire et dans leur manière d'écrire. 

Ils n’écrivent jamais, comme nous l'avons vu, longue- 
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ment de suite dans les livres; ils prennent seulement des 
notes sur des feuilles de papier sans s'appuyer sur un panc- 
pupitre, mais sur la main gauche ou sur le genou droit. 

En écrivant sur la main gauche, l'élève n’a nulle- 
ment besoin de se laisser tomber sur l'écriture, comme cela 
a lieu avec les mauvais bancs-pupitres. La tête se tient tout 
à fait droite, c’est seulement la main gauche qui est rappro- 
chée à 30 ou 40 centimètres. La congestion de la tête que 
nous craignons souvent pour nos enfants, qui prennent une 
mauvaise position pour écrire, est évitée. 

De même, dans la manière d'écrire sur le genou, posi- 
„ion des élèves que nous avons vus accroupis dans la mos- 
quée, la tête n'est pas penchée en avant. On peut se con- 
vaincre par soi-même, qu'en s'accroupissant les jambes croi- 
sées, on se fatiguerait bien vite si on voulait baisser la 
tête, tandis qu'on peut supporter bien plus longtemps cette 
position si l'on maintient la tête toute droite. 

La lecture est de même, chez les turcs un travail bien 
moins nuisible que dans nos écoles. Chez nous, l'enfant, la 
plupart du temps, doit placer son livre sur le pupitre. Si 
celui-ci, comme cela a lieu pour les vieux bancs-pupitres, 
est placé trop haut ou trop loin du siége, la tête de l'enfant 
s'incline bientôt avec ses suites funestes, 

Dans les mosquées et dans les médressés, il n'ya pas de 
pupitre, chaque élève doit tenir son livre à la main, il en 
résulte qu'il n’a pas besoin de laisser tomber la tête en 
avant. 

Dans les établissemeuts turcs où les banes-pupitres sont 
installés, ainsi que cela a été décrit plus haut, avec une 
distance et une différence énormes, je n'ai Vu aucun manuel 
de lecture sur les pupitres; les élèves tenaient continuelle- 
ment leur livre à la main. Il se peut que les lignes courtes 
des livres turcs soient aussi un avantage. 

Mon attention a été attirée sur celte particularité, 
(Voyez fahresbericht der schlesischen Gesellschaft 1885, page 
445) que parmi les horlogers examinés par moi, il y à 2 
ans, à Freibourg, en Sibérie, il y avait très-peu de myopes, 
bien qu'ils ne travaillassent pas avec la loupe et qu'ils fus- 
sent occupés journellement aux ouvrages les plus fins, se 
tenant pendant 12 heures à la besogne, à une distance de 
49 à 45 centimètres de l’objet travaillé. 

J'ai cru, alors, par suite de celte observation, pouvoir 
admettre que la proximité continuelle du regard fixé sur 
des objets émmobiles engendre moins la myopie que la proxi- 
mité du regard sur de longues lignes, quand les yeux doi- 
vent se promener d'un côté à l'autre. Il peut être permis 
d'en conclure que les lignes courtes des tures sont moins 
funestes que les longues lignes des allemands, 

On doit examiner spécialement si la direction perpendi- 
culaire de tous les caractères turcs (il n’y a pas d'écriture 
oblique turque), ou si l'écriture de droite à gauche est pré- 
férable pour les yeux. 

Comme on le voit, nn grand nombre de questions étio- 
logiques se présentent au savant qui aurait le temps et 
l'envie de les étudier en Orient. 

La première chose nécessaire serait d'examiner métho- 





diquement une grande série d'écoles orientales au point de 
vue de la vision, avec les plus nouveaux appareils d’ophthal- 
mologie; on aurait soin de spécifier les diverses races qui 
se trouvent dans les écoles de Constantinople. 

Si l'on trouvait, dans une telle enquête, que la myopie, 
ce-qui est possible, est beaucoup plus rare dans les écoles 
turques qu'en Europe, il faudrait étudier .sans retard, les 
différences de l’enseignement en Turquie d'avec le nôtre, 
principalement l’enseignement de l'écriture turque. (à) 

Si l'on trouvait, dans une bonne statistique, qu'en Tur- 
quie comme en Europe, un plus grand nombre 8 
gagnent la myopie dans les classes supérieures; On y devrait 
alors prendre, comme en Occident, toutes ses précautions pour 
se préserver d’une plus grande invasion de la myopie. 

D'abord, au point de vue militaire, toute nation a le 
devoir d’avoir soin que la masse des myopes n’augmente pas. 

Probablement, le gouvernement ottoman qui adopte très: 
volontiers, comme on le voit, les réformes des pays de l'Oc- 
cident, réussira à préserver les générations futures, destinées 
à faire beaucoup plus d'études scolaires, de cette myopie 
qui s'étend toujours de plus en plus en Europe. 





CONSTITUTION MÉDICALE 
DE L'ANNÉE 1887, PAR LE Dr. PARDO 


(Suite. ) 


Nous renonçons volontiers à nous égarer dans ces oiseuses 
spéculations, qui semblent trop occuper certains esprits, qui, 
sans doute, ne sont animés que par des sentiments d'huma- 
nité, ayant pour but de ne pas effrayer la population, en lui 
faisant croire à une imminence épidémique ou en l‘avertissant 
que l’eau puisse devenir, dans certains cas, la cause occasion- 
nelle d'une infection typhoïde, ainsi que les toutes récentes 
découvertes nous lont assez démontré. 

Nous aimons done rester exclusivement sur le terrain pra: 
tique ; nous ne demanderons qu'à l'observation des faits pu- 
rement matériels l'explication de certaines anomalies qui 
sautent aux yeux de tout le monde, et, qu'à la rigueur, en 
les examinant sans idées préconçues, on peut jusqu'à un cer- 
tain point concevoir d’une manière plus plausible maintenant 
que nos devanciers, nous nedirons pas des temps reculés, 
tels que les Hippocrate, les Baglivi, les Sydenham, les 
Frank, les Borsieri, les Hildenbrand et tous les autres grands 
observateurs des siècles passés qu'il serait trop long d’énumé- 
rer ici; ni même les éminents cliniciens de notre époque tels que: 
les Andral, les Chomel, les Oppoltzer, les Skoda, les Buffalini, 
les Graves et tant d'autres non moins illustres, mais nous 
entendons dire des devanciers d'une dizaine d'années seule- 
ment qui n'étaient pas à même de le faire à cause de l’insuf- 
fisance des moyens d'investigation dont ils disposaient et de 
l'état des connaissances d'alors. 

On a inventé un mot de circonstance pour s'endormir dans 
une parfaite quiétude et afin de ne pas effrayer le pays, si 
tant est que des considérations d’un tout autre ordre n'ont 
pas joué un triste rôle dans celte occasion. 

Ce mot, qui a élé fait dans le pays même qu'on ne voulait 
pas effrayer, dans l'Europe qu'on tenait à maintenir dans 
l'ignorance de ce qui venait de se passer,nous l'avons enten- 
du, pour la première fois, lors de l'explosion du choléra de 
Toulon, qui a coûté bien des déboires à notre cher et regrelté 
confrère l'éminent Fauvel, qui était de bonne foi, lorsque 
des considérations politiques et des intérêts commerciaux sem- 
blaient primer les intérêts humanitaires. 

On a dit alors, et avec grande raison, qu'il devait y avoir 
une fissure par où le choléra s'était introduit , 





(*) Le maréchal comte Moltke rapporte dans ses lettres très- 
intéressantes sur la Turquie (1856 page 51), qu'il a appris 
lui-même à écrire le ture sur le genou. 
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qu'on n'avait qu'à la fermer pour l'étouffer sur les lieux 
mêmes où il avait pris naissance, el qu'il n'y avait pas à 
craindre de le voir franchir les limites qu'on lui avait fixées 
d'avance. 

On a vu depuis comment ce choléra, qui était bien Qori- 
gine asiatique, à déjoué toutes les prédietions hasardées de 
ceux qui y croyaient sincèrement, et comment toutes les es- 
pérances ont éié déçues de ceux qui le désiraient vivement. 
Car, on à beau dire, on espère toujours Cè qu'on désire, 
même en médecine, 

Aujourd'hui nous devons rompre avec la routine en par- 
lant de la constitution médicale. Ce qui ne veut pas dire rom- 
pre avec le passé, parce que les enseignements que nous y 
avons puisés et ses errements mêmes, ont préparé le terrain, 
pour ainsi dire, où ont germé et d'où sont sorties, on dirait 
presque comme par enchantement, les récentes et étonnantes 
découvertes de ces dernières années, qui nous permettent de 
voir clair à présent dans des questions sur lesquelles pla- 
naient n'aguère encore les plus profondes ténèbres. 

Donc, plus de « quid diviniam » maintenant c'est un yil- 
microbe qui l'a remplacé. | 

Tout se lie, se touche, se forme.se transforme, se succède, 
et se perpetue dans le monde physique, aussi bien que dans 
le monde moral et intellectuel. 

Le divin Hippocrate avec tout son génie ne pouvait pas 
même se faire une idée de l'immense développement que 
prendrait de notre temps la science dont il a jeté si bien les 
fondements et qui se resume dans son immortël traité. « De 
aquaaere et locis. » 

Prétenda donc de trouver tout dans son divin ouvrage, c'est 
commettre un anachronisme que rien saurait excuser ; el 
c'est là un chauvinisme médical, qu'on nous passe l'expression, 
absolument comme ceux qui prétendent que tout y est dans 
certaines livres, sacrés et qu'on peut se dispenser de tout le 
progrès qui à été réalisé depuis. ; 

À ce propos, nous ne pouvons pas nous défendre de citer 
certaines paroles d’une des premières sommités médicales de 
notre époque, si ce n'est pas la première, sans faire injure à 
personne, de l'illustre Virchow. Dans un entretien, le seul 
que nons ayons eu avec lui, et dont nous n’oublierons jamais, 
la profonde impresion qu'il nous a laissée. 

En parlant de l'anthropologie et de ses incalculables appli- 
cations à la médecine, avec une rare modestie et une simpli- 
cité incroyable, qualités propres à tous les grands hommes, et 
à luien particulier, il nous disait avec un accent mêlé de re- 
gret et d'espoir, en nous serrant convuisivemént la main : 
« Ah! s'écria-t-il tout à coup, l'anthropologie est une science 
très-difficile. » Quelle leçon de haute humilité scientifique 
pour 88 ۵ d'Esculape qui trouvent tout facile et se 
montrent satisfaits du peu qu'ils ont appris et dédaignent le 
progrès. En effet on voit bien aujourd’hui l'importance de ce 
qu'il nous disait alors, l'anthropologie étant déjà intimement 
liée à la médecine jégale et à l'aliénation mentale. 


REVUE DE LA PRESSE. 


USAGE INTERNE ET EXTERNE DE L'ICHTHYOL. 


SIE EASES 

Le professeur Nussbaum (de Munich). à obtenu par ru- 
sage internede l'ichthyol des succès remarquables dans les ma- 
ladies les plus diverses, telles que névralgies, douleurs os- 
seuses, articulaires et musculaires, douleurs goutteuses, ۰ 
Les malades prennent des pilules dont chacun contient O gr. 
O1 centigramme d'ichthyol. On commence par 2x2 pilules 
par jour pour arriver rapidement à 2X5 pilules. On peut 
même aller, si c'est nécessaire, jusqu'à 2X42 pilules, Dès que 
que l'effet désiré est oblenu, on cesse l'emploi du médicament, 
pour ne pas S'Y habituer. En cas de récidive, on commence 
*emblée par la dose qui, dans le traitement précédent a été re- 
connue active. L'ichthyol,même à hautes doses,n’a pas d'action 
nuisible. Ainsi Nussbaum en a plusieurs fois pris jusqu’à 
grammes pro die Sans ressentir rien de particulier, 

Pour l'usage externe Fischer recommande les deux formu- 
les suivantes : : 

10 Pommade contre les douleurs rhumatismales, articu- 
laires,goutteuses; contre le psoriasis,le prurigo et les brûlures ; 


Ichthyol 10 grammes 

Lanoline 90 grammes 
20 Contre l'eczéma : 

Ichthyol 10 grammes 


Onguent diachylon 200 grammes 


(Wiener médicinische Wochenschrift.) 








L'ichthyol dans ۰ 

M. Bylieff rapporte un cas d'érysipèle traité avec succès par 
l'ichthyol. Il s'agissait: d'une fillette de deux ans chez laquelle 
tout un membre inférieur était atteint d'érysipèle. La limite 
supérieure de l'affection se trouvait à environ quatre travers 
de doigt de l'articulation coxo-fémorale. Température 390,5; 
pouls 100. La maladie existait depuis 2 jours et avait com- 
mencé par le pied. M. Bylieff badigeonna les parties 5 
(en ayant soin de recouvrir avec le médicament une certaine 
étendue de peau saine à la limite de l'affection) avec du col- 
lodion ichthyolé d’après la formule : 


Jehthyol AR 
O e ee pepe 
Collodion 150 — 


Après ce badigeonnage, l'extrémité fut-enveloppée dans ۶ 
ouate. La petite malade reçut,en outre, 0,10 centigrammes de 
poudre de rhubarbe comme purgatif. 

L'enfant eut une nuit tranquille et put se lever dès le len- 
demain. La marche envahissante de l’érysipèle fut arrêtée net, 
et la guérison complète s'effectua rapidement. a 

M. Sorokine a aussi observé un cas d'inflammation érysi- 
pélateuse, survenne à la suite d’un anthrax de la région lom- 
baire et rapidement enrayée par l’ichthyol. Après une incision 
cruciale de l'anthrax, tout marcha bien pendant quelques 
jours ; la plaie s'était déjà recouverte de bourgeons charnus 
quand tout à coup ses bords rougirent, se tuméfèrent, de- 
vinrent très douloureux et la température monta à 40o. 

Après l'application sur la peau enflammée et sur une par- 
tie de peau saine circonvoisine d'une pommade composée par 
parties égales de sulfo-ichthyolate de sodium et de vaseline,la 
température descendit, le soir du même jour, à 370, en même 
temps que s'amendaient tons les autres phéromènes morbides. 
La guérison fut obtenue par cette seule application de pom- 


made ichthyolée. 
سە چچ هم‎ 


VARIÉTÉS. 


S. M. I. le Sultan vient de conférer 
vantes ; 

La 3ème classe du Médjidié au lieutenant colonel Dr Nouri 
bey, médecin sanitaire de la Mecque, età M. le Dr Evariste 
Michel, médécin français. 

La Ame classe de l'Osmanié au major Dr Abdi bey, pro- 
fesseur de chimie à l’école militaire de Pancaldi. 

La Ame classe du Médjidié à M. le Dr J. B. Violi, direc- 
teur de l'établissement vaccinogène, et à M. le Dr Topkapou- 
lan, médecin du Vle cercle municipal. 


Nous apprenons avec plaisir que le lieutenant colonel Dr 
Husni bey a été promu colonel, et les majors Dr Ampélidis et 
Dr Mehmet bey, lieutenant-coloneis. Tous les trois sont atta- 
chés à la marine impériale. Le Dr Ali bey, du même départe- 
ment, est promu major. 


Un Iradé Impérial sanctionne la fondation d'une école vété- 
rinaire à Constantinople. Une commission s'est adéjà formée à 
l'effet de rédiger le programme el de faire le choix du corps 
enseignant de cette utile institution. ` 


On mande d'Andrinople que samedi dernier on a procédé à 
la pose de la première pierre d'un hôpital militaire pouvant 
contenir mille lits, 

Le eclonel docteur Aristidi bey, attaché à la suite du Ghazi 
Moukhtar pacha, est arrivé hier dans notre ville, venant Q'A- 
lexandrie. 

M, le Dr Siotis, de la Faculté de Paris, dont le mérite œt 
l'esprit actif et organisateur sont bien connus, a été chargé de la 
direction de l'établissemeni hydrothérapique de Kadi-keuy, qui 
était dirigé jusqu'à présent par M. Desjardins. 


NOUVELLES DE L'ÉTRANGER. 


Le gouvernement Néerlandais fait actuellement fabriquer à 
La Haye, sur l'instigation de M. Zimmerman, inspecteur du 
service de santé militaires, 42,000 cartouches à pansement 
antiseptique, pour être distribuées aux soldats en temps de 
guerre. Chaque cartouche mesure 10 centimètres de long sur 
3 de large et 2 de haut; et se ۵ fermée à l'aide d'une 
épingle de sureté ; elle contient une bande de 8 mètres, trem- 
pée dans une solution de sublimé à 0,50j0 et deux morceaux 
de gaze trempée dans une solution de sublimé à O,1olo, mais 
ayant préalablement passé dans un mélange d’iodoforme et 


d'acide borique. 


les décorations sui- 
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CONFÉRENCES SUR ۱۲ ۰ 
FAITES 


PAR SON EXCELLENCE 


MAVROCÉNI PACHA 
A L'HOPITAL DE MALTÉPE. 





ONZIÈME CONFÉRENCE. 
Issue par la guérison. 
(Suite) 


Dans les premiers jours le tissu sous épithélial et 
même le tissu situé plus profondément n'étaient, pour la 
plupart, que très-peu pénétrés de celulles, lesquelles se 
trouvent isolées ou en groupes entre les trabécules fibri- 
neuses et le tissu connectif ; et, seulement vers la 
couche sous-muqueuse, des corpuscules se sont réunis et ils 
avancent vers la surface de la muqueuse. En revanche, 
déjà de bonne heure, des hémorrhagies capillaires éclatent 
dans les couches supérieures et moyennes de la muqueuse, 
et les corpuscules du sang écoulé s'engouent, en grandes et 
petites masses, entre les coagulations  fibrineuses et les 
mailles du tissu conjonctif. Avec le progrès de la maladie, 
les éléments cellulaires se multiplient souvent dans une 
suite rapide, un Corpuseule de pus se presse contre son Con- 
génère, de larges couches de noyeaux détachés sont poussées 
vers la surface de la muqueuse, et ils infiltrent de gran- 
des étendues; de sorte qu'enfin la fibrine disparaît et le 
tissu sous-épithélial même est gorgé, jusqu'à sa surface, de 
noyeaux et d'éléments cellulaires. Dans des cas graves, cette 
infiltration cellulaire et cette végétation nucléolaire peuvent 
pénétrer la muqueuse, dans toute son épaisseur, et encore 
s'étendre plus loin, vers le bas, dans le tissu sous-jacent, 
ainsi que dans le périmysium de la musculature de la lan- 
gue, du pharynx, et des muscles du larynx, et une accu- 
mulation de cellules peut encore arriver, même dans le pé- 
richondre des cartilages du larynx et de la trachée. Plus 
puissante cette infiltration cellulaire peut éclater, moins le 
développement de la membrane diphthéritique est à craindre, 
quand même cette membrane atteint le diamètre de 3 à 4 


Mm. et plus. Elle est de couleur gris-sale gris-rou- 


geâtre, et en voie de destruction. La formation de pseudo- 


membranes, par l’exsudation fibrineuse, précède toujours 





l'infiltration cellulaire, et plus ces membranes coriaces se: 
développent en masses, plus, une décomposition granuleuse 
des cellules manque, ainsi que cette nécrose superficielle de 
la muqueuse, par la compression des vaisseaux capillaires ; 
il n'arrive pas non plus ce qui, d'après les anciennes théo-. 
ries, représenterait le premier commencement de la pro- 
duction des pseudomembranes ou des bourbillons diphthéri- 
tiques sur la muqueuse pharyngienne, Ce n'est que dans, 
des cas rares qu'il survient, dans quelques petites parties 
de la muqueuse, une véritable décomposition de tissu et 
la formation d’uleères et de grangrènes, dont la guérison 
possible s'en suit plus tard par la formation correspon- 


dante de cicatrices. 
DOUZIÈME CONFÉRENCE. 
Messieurs 


b.) La muqueuse de la cavité nasale, du larynx et de 
la trachée artère, qui esl séparée du reste des tissus par 
la membrane fondamentale, montre, en tout, les mêmes 
rapports, dans le développement de la membrane diphthéri- 
tique, que la muqueuse qui porte l'épithélium pavimen- 
teux; et les altérations, en apparences différentes, ne 
sont déterminées que par la membrane fondamentale, com- 
me couche supérieure du tissu sous-épithélial,. sur laquelle 
la pseudomembrane est couchée. Comme il en à été déjà 


fait mention, les fibres unissantes de la pseudomenbrane! 


avec la membrane fondamentale, sont ordinairement min- 
ces et ténues ; elles dépassent rarement le diamètre des fi- 
bres élastiques ordinaires, tandis que des trabécules fibri- 
neuses épaisses, volumineuses, comme elles s'enfoncent sou- 
vent dans le tissu de la muqueuse pharyngiennes, n'y sont 
pas observées. La mémbrane de fond même est extrême- 
ment gonflée ; elle est infiltrée de masses fibrineuses, et 
elle révèle le poli particulier de l'amyloïde. Par celle tu- 
méfaction, elle peut atteindre le double de son diamètre or- 


dinaire et plus ; et, dans les parties où les papilles de la 


muqueuse sont couvertes par une membrane fondamentale, | 


la tuméfaction de la membrane de fond et l'engouement de 
la fibrine peuvent atteindre un si haut degré que les papil- 
les mêmes paraissent consister tout à fait en une masse fibri- 


neuses particulière, d’un éclat spécial, et qui ne laissent 


plus reconnaître aucune structure, Comme les rameanx fi- 


brineux des pseudomembranes passent immédiatement sur 
la surface de la membrane de fond, l'on peut aussi voir, sur 


la surface inférieure de la membrane fondamentale,, des , 


coagula fibrineux s'en allant en des fibres plus ou moins 


épaisses et ramiforines, dont les commencements d'une fi- 
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nesse considérable, peuvent ordinairement encore étre pour: 
suivis au loin dans le tissu muquéux. Relativement à l'ac- 
cumulation d'éléments cellulaires d'infiltration cellulaire et 
de végétation nucléolaire, les mêmes rapports existent que 
dans les mnqueuses buccale et pharyngienne. Aux couches 
infimes du gisement intermédiaire fibrineux, qui ne sont 
penétréés que de peu de cellules, les corpuscules Iympathi- 
ques et purulents commencent à و‎ ’accumuler d’abord, et ils 
avancent peu à peu, avec la sécrétion de la fibrine, sur la 
surface, vers la membrane de fond, jusqu'à ce qu'enfin le 
tissu de la muqueuse soit presque complètement rempli de 
couches de cellules et de noyeaux. Les glandes muqueuses 


les mêmes altérations pathologiques que 


aussi révèlent 
‘celles qui se trouvent dans des districts des autres muqueu- 
ses affectées. Contre les mailles du tissu conjonctif, dans les 
canalicules du sue et de la lymphe et les vaisseaux lympha- 
tiques des muqueuses nasaie, laryngée et trachéale, Oertel a 
de micrococus, qui 


découvert de même, des végétations 


avaient rempli, par ci par là, les fentes et les canaux cor- 
respondats, en des stries et des couches correspondants, en 
partie en balles et en colonies, tandis que, de rechef, le 


tissu paraissait libre des parasites sur de grands espaces. 


Lorsque la maladie tend à la guérison, alors le proces- 


sus de réparation des altérations pathologiques, dans les 
différentes muqueuses, autant qu'Oertel a eu l'occasion de 


poursuivre l'observation, est le même partout. La fibrine 


est déposée entièrement sur la surface du tissu, les amas 
cellulaires se pressent de plus en plus en avant, une par- 
tie en sort de même du tissu sous-épithélial au dehors, sans 
que de la fibrine nouvelle ۲ suive, elle pénètre la pseu- 
domembrane ét elle en forme, après son détachement, ` en- 
core un enduit purulent plus ou moins cohérent qui, peut- 
aux jours sub- 


être, s'évanouit déjà presque complètement, 


séquents. 

Une autre partie de cellules qui infiltrent la muqueuse, 
recule de nouveau, par les canalicules de suc et les vaisseaux 
lorsque ۰ 
la muqueuse 


lymphatiques. dans le système vaseulaire et, 
mulation cellulaire n'était pas trës- ‘considérable, 
acquiert, tont à fait de cette manière, sa qualité normale. 
Pourtant, si l'infiltration cellulaire et mueléolaire était 
.d'un degré supérienr, comme ceci s'observe dans 
les formes graves, la plus grande partie des éléments cellu- 
laires accumulés en amas, reste: encore dans la muqueuse, et 
après l'élimination 


toujours 


elle tombe en dégénérescence graisseuse, 
des pseudomembranes et la guérison du processus local. 

C'est ainsi qu'Oertel trouva, chez deux malades dont l’un 
après avoir suli une pneumonie traumatique occasionnée par 
l'intreduetion de corps étrangers dans les poumons; périt, 
‘ainsi que l'autre qui a succombé à fune paralysie générale, 
les couches supérisures de l'ensemble des muqueuses étaient 
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infiltrées de dépôts épais de granules graisseuæ qui parve- 
naient dans la muqueuse trachéale, jusqu'au périchondre, tan- 
dis que, dans quelques parties, il n’y avait à découvrir que 
peu de corpuscules de pus, qui avaient subi la dégénérescence 
graisseuse, en voie de désagrégation. Là où l'épithélium avait 
péri par le processus diphthéritique, il s'était - régénéré par” 
une nouvelle formation exubérante de cellules, sous la for- 
me de jeunes cellules épithéliales, sur le développement des- 
quelles nous ne devons pas nous arrêter ici. Des pertes de 
substance de la muqueuse. pour la plupart petites el superfi- 
cielles, qui, dans les cas très-rares où elles avaient eu lieu, 
étaient produites par la désagrégation des couches supérieures 
du tissu, infiltrées de micrococeus et de fibrine, ont été de 
nouveau comblées par du tissu cicatriciel, et guéries, sans 
qu’une difformité remarquable en soit restée sur la surface de 


la muqueuse. 





III. Forme septique. 


La forme septique se déclare, dans son premier stade de 
développement, avec les mêmes phénomènes anatomo-patholo- 
giques sur les muqueuses, que la croupale ; elle se développe 
souvent. 

Suivant la qualité de la muqueuse, une pseudomembrane 
tout en étant étendue, est composée de trabé- 


filaments finement 


apparaît qui, 
cules larges de fibrine ou d'un réseau de 
entrelacés, dont la surface va se détruire rapidement. Des 
mottes difformes de morceaux épithéliaux antérieures, de tra- 
bécules fibrineuses, de corpuscules de pus dégénérés, de 
noyaux séparés et de détritus, en forment les couches supé- 
rieures, et ils sont pénétrés par des parasites végétaux er 
masse. Des gisements étendus, des balles, des globes de mi- 
crococcus, sous forme de colonies,se développent dans des cou- 
ches de plus en plus profondes, de grandes alvéoles dans 
lesquelles des cellules de micrococcus gisent, allitées dans des 
ruches de gélatine cohérentes. Plus loin, vers le bas, nous 
trouvons les mycètes, le plus souvent dans des nids,des stries 
irrégulières et quelques interpositions ; mais, dans les couches 
infimes mêmes, des globules de champignons spacieux peuvent 
être rencontrés aussi. 

Proportionnellement à la désagrégation, à la décomposition 
d’un degré supérieur, et à la putréfaction complète, on ob- 
serve l'apparition d'autres formes de bactéries, en grand nom- 
termo, avec d'autres bactéries moins 
lineola, spirillus, undula. spiril. 


bre, notamment la bact. 
nombreuses telles que bact. 
tenue etc., qui s'accumulent sur la surface et dans les pre- 
mières couches des pseudomembranes, tandis que les micrococ- 
cus pénètrent les couches les plus profondes. Excepté cela, 
la membrane qui est d'une couleur gris- -sale, noir-brunâtre, 
est infiltrée, en de longues ۱۳۸۱۵۵۵9, par des corpuscules du 
sang provenant des hémorrhagies capillaires qui se produi- 
sent, de plus en plus abondantés, tandis que d’autres. 
éléments cellulaires, des corpuseules de pus et des corpus- 
cules jeunes se trouvent en moindre nombre et, pour la plu- 


part, extrêmement altérés. 
A côté de l'accumulation de plus en plus grande des mi- 


erococeus dans les pseudomembranes, dans le tissu sous- 
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épithélial et le tissu sous-muqueux, dans lesquels, jusqu'alors 
les parasites végétaux n'étaient remarquables que dans quel- 
ques interposilions séparées, avec l'augmentation de tous les 
phénomènes de l'affection septique,les micrococcus envahissants 
végètent.Parmi les différentes muqueuses,c’est surtout, d'après 
l'expérience acquise jusqu'à présent, la nasale qui est: saisie 
de la forme septique de la diphthérie (wol. c. Trousseau, 
Nassiloff, Eberth ete), mains, les muqueuses de la bouche et du 
pharynx et sur la muqueuse du larynx et de la trachée, la 
diphthérie finit le plus souvent, chez les adultes, par l'irrup- 
tion des symptômes de l'intoxication générale, tandis que chez 
les enfants l’exsudation tumultueuse de la fibrine amène déjà 
plus tôt la mort par asphyxie: 
Ce fut Oertel qui, le premier, observa 
des microcoques, et, le plus souvent, par des stries horizon- 
- tales ou en petits amas isolés. De même, plus profondément, il 


la pénétration 


a découvert le long des fibres musculaires à stries transver- 
sales des muscles du palais et du pharynx, des microcoques 
pénétrant et des extravasals frais et plus vieux s'écoulant, 
entre les faisceaux musculaires plus ou moins dégénérés. 
"Dans des cas d'un degré supérieur, Nassiloff trouva la mu- 
queuse du voile du palais,du nez et des cornets, remplie d'une 
masse brunâtre qui consistait, en grande partie, en parasites 
végétaux qui étaient même accumulés dans le tissu sous-mu- 
queux. Là où la quantité des micrococcus était moindre, il 
pouvait voir les canalicules de suc du tissu connectif, dans la 
muqueuse et le tissu sous-muqueux,remplis de ces ۵ ۵۸ 


balles, en globules et en stries ; et lorsque le tissu 
conjonetif était tranché, parallèlement avec le trajet des fi- 
bres, les champignons ; ils étaient même rangés en amas 


fusiformes qui se confondaient ensemble, qui s'écartaient en- 
suite les uns des autres, et qui s’unissaient même avec des 
stries avoisinantes semblables. Comme cela était, à première 
vue, clair, la masso mylacée se répandait, dans de tels cas, 
lymphathiques 
découvert 


dans des canaux dans lesquels des corpuscules 
se trouvaient ordinairement, et où Nassilof avait 
des dilatations variqueuses. Ces canaux doivent être consi- 
derés comme des vaisseaux lymphatiques. De même Eberth 
trouva les canalicules de sue de la muqueuse dilatés, et 
l'adventice vasculaire gorgée de micrococcus, en groupes as- 
téroides et fusiformes et en balles arrondies. Vers les cou- 
ches les plus profondes de la muqueuse, le nombre des 
champignons va ordinairement en diminuant, tandis que des 
couches larges de corpuscules du pus s’amassent, les- 
quelles il n’est pas si facile de démontrer l'existence des mi- 
crococcus dispersés isolément. Eberth croit que la première 


dans 


invasion des mycètes, quelque petite qu’elle soit, peut, par la 
multiplication rapide de ces microorganismes, déterminer la 
nécrose caractéristique de la diphthérie. 


Mais, non-seulement la muqueuse et le tissu sous-mu- 
queux peuvent être pénétrés des végétations de 8 
et se nécroser eh partie, mais aussi les tissus solides tels que 
les cartilages et les os peuvent enfin être- saisis par l'in- 
C'est ainsi. que 
Nassiloff a trouvé, dans la diphihérie du diaphragme du nez 
d'un enfant, le vomer dénudé de la muqueuse et deson pé- 


fluence destructive des parasites végétaux. 








rioste, et sa surface rude et quasi corrodée. Sur des coupes 


transversales, les canaux de Haver étaient fortement dilatés ; 
sur leurs parois des excavations sphériques, irrégulières, se 
trouvaient remplies de microcotcus, en partie eù amas et en 
globes, et,entre elles, des cellules rondes à contours indistinels 
et contenant des granules grossières. Les excavations qui se 
produisaient dans les cananx de Haver, sont, par la forme, 
tout à fait identiques avec les fosses cariées connues sous le 
nom de fosses de Howschip, avec cette différence seulement 
que, dans la carie, ces excavations sont remplies de cellules 
granuleuses, et dans ce cas, de ۳۷۵۵۱۵۹۰ Dé semblables ob- 
servations ont été faites, par Eberth, chez un bœuf chez qui, 
la muqueuse nasale était recouverte par. une pseudomem- 
brane de l'épaisseur d'un jusqu'à 4 milim, d’une couleur 
gris-sale, laquelle consistait, dans sa masse principale, en 
champignons et en cellules de pus. Dans le tissu de la mu- 
queuse elle-même gisaient des cellules et des mycèles pressés 
dru les uns contre les autres, et, dans quelques parties, ۰ 
cartilage nasal même était pénétré de ۵۵۵۵ nombreux. 

Lorsque le processus diphthéritique à une fois atteint une 
telle hauteur, alors le malade succombe ordinairement, dans 
très-peu de temps, à l'intoxication septique, sans que d’autres 


phénomènes de réaction ne se fassent plus remarquer dans la 


muqueuse. Là où, d'après les observations d'Oertel, dans des 
cas d'une moindre intensité, la guérison a été encore obser- 
vée, elle s'établit par une suppuration étendue de démarca- 
tion. Si, après le détachement et l'élimination des produits 
diphthéritiques, une perte de substance reste sur ‘la mu- 
queuse, elle est réparée par du tissu ۰ 





TREIZIÈME CONFÉRENCE. 


II Gangrène. 


Messieurs, 

Lorsque la diphthérie de la muqueuse se termine enfin par 
la gangrène, les altérations anatomo-pathologiques passent, 
avec l'augmentation excessive des phénomènes exsudatifs et 
septiques, plus ou moins rapidement, à ceux de la dissolution 
complète et de la décomposition. Des végétations de ۰ 
cus énormes et des bactéries de pourriture, développées en 
masse (Bact. termo), dansles membranes fibrineuses, épaisses 
de 2 à 5 millimètres, dans tissu sous- 
muqueux, l'infiltration étendue et l'engouement de cellules et 
de noyaux, déterminent, en partie par le dégré d'intensité 
de la gangrène de décomposition, en partie mécaniquement, 
par la pression et l'abolition de la nutrition, la gangrène ۵ 
tissu. Maintenant, il n'y a plus d'exsudat d'une couleur sale, 
foncée par le sang mêlé, et répandant une mauvaise odeur, 
qui recouvre la muqueuse ; celle-ci reste bien conservée, 
mais la pseudomembrane, la muqueuse et le tissu sous-mu- 
queux; sont transformés en une bouillie: semi-liquide  décolo- 
rée et opaque, en une masse, qui: i se désagrège,, à l'instar 
d'un amadou, ouen une eschare foncée fixe, qui dégage: une 
odeur caractéristique dela gangrène. Là où la gangrène: se 
développe, elle peut détruire des parties circonscrites: des 


la muqueuse et le 
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amygdales, du voile du palais, des gencives, de la muqueuse 
des lèvres et des joues, ou elle peutse limiter dans celles-ci, 
ou bien elle.se répand dès le commencement, et elle se dif- 
fuse sur tous ces tissus-là également, et, en s'étendant plus 
loin, elle en atteint les parties limitrophes: Les tissus qui en- 
tourent le foyer gangrénenx, sont, au commencement, péné- 
trés de végétations de micrococcus, d'une infiltration fibrineuse 
et cellulaire ; ils sont plus tard, imbibées et teints par un li- 
quide rougeâtre et sanieux, (compar. Gang. des cavités buc- 
cale er pharingienne. Des recherches mierocospiques plus 
exactes manquent encore, parce que la terminaison de la 
diphthérie par la gangrène n'a été que très-rarement obser- 
vée, dans nos épidémies. 





Organes de la cavité thoracique. 


Bronches. Si la diphthérie et l’exsudation fibrineuse ont 
déjà envahi les bouches, le processus morbide s'étend, chez les 
enfants aussi bien que chez les adultes, et avec la même in- 
tensité, sur toutes les bronches. et aussi, lorsque . les pseudo- 
membranes sont considérables, dans les troncs principaux, 
que l'on peut poursuivre longuement, dans ls poumons, sous 
la forme de coagula durs comme des cordes ; pourtant ilya 
toujours encore, dans les deux poumons, de grosses branches, 
libres 6۷ ۰ 

En correspondance avec les phénomènes physiques la lésion 
envahit les bronches qui se dirigent en avant, par conséquent 
à la partie antérieure et au lobe moyen du poumon droit. 
ainsi qu'à la partie antérieure du lobe supérienr du poumon 
gauche parcourt les ramifications de la trachée vers le haut 
et le bas, moius couvertes d'exsudat  fibrineux (Bartels. Ou 
bien celles-ci restent, en grande partie, tout à fait libres, ou 
elles sont revêtues d'une pseudomembrane utriculiforme, de 
quelques lignes, tout au plus, éloignées des autres ramifisa- 
tions de branches principales. L'exsudation laisse encore à 
l'air une entrée libre. En même temps les pauties des bron- 
ches situées en avant sont assez uniformémont dilatées cylin- 
driquement d'où la diminution, uniformément augmentée de 
Ja trachée se perd, tandis que les parois des bronches elles- 
mêmes paraissent excessivement amincies pâles et transpa- 
rentes au point que l'on peu souvent distinguer la trame du 
tissu pulmonaire » travers les parois bronchiques amincies. 

Dans l'affection des branches qui se ramifient en haut et en 
bas, dans les parties pulmonaires postérieures, qui sont de 
même resaissies, à différents degrés, le siège principal de 
l'exsudation fibrineuse est presqu'exceptionnellement dans les 
bronches qui parcourent la partie posiérieure des lobes infé- 
rieures ; elles ne sont libres que dans une certaine étendue 
L'influence enfin, des adhérences existantes de la plèvre sur 
la propagation du processus morbide dans les bronches 
dente, d’après les observations de Bartels et d'Oertel, de ma- 
nière que l’exsudation fibrineuse est toujours développée plus 
fortement et dans une plus grande étendue dans les bronches 
d'un poumon adhérent, qu'elle ne l'est dans un poumon libre. 











évi- ` 





` Poumons et ptèvre. 


Les altérations qne le tissu pulmonaire, par suite du pro- 
cessus diphthéritique, sont en partie des phénomènes secon- 
daires de l’exsudation fibrineuse dans les bronches, et, par 
cela encore, dépendants de la plus où moins grande  perméa- 
bilité de ces organes, à l'air, chez les enfants et les adultes, 
en partie, déterminé par l'étendue de ce precessus, dans les 
bronches, et, par cela encore, dépendants de la plusou moins 


' grande perméabilité de ces organes à l'air, chez les enfants et 


les adultes en partie, déterminé par l'étendue de ce processus, 
dans les poumons mêmes. 

1. Dans les cas de la première catégorie, 
mort par suffocation survient, les poumons sont, pour la plu- 
par. d'un volume moindre qu'à l'état normal, de sorte que le 
diaphragme se tient au niveau du 4ème cartilage costal, et le 
péricarde est couvert pour la substance pulmonaire, moins 
qu'ordinairement. de même ces poumons sont peu où point ré- 
foulés après l'ouverture du thorax. 

La surface antérieure des poumons, surtout dans leur par- 
tie supérieure, est ordinairement pâle, vide de sang, emphy- 
sémateux, gonflé par l'air, et les vaisseaux capillaires en sont 
dilatés ; ce n’est que, dans quelque cas, que les bords anté- 


rieurs des lobes supérieur et moyen du poumon gauche, qui 
bleuâtre, vide 


dans lesquels la 


est couché sur le péricarde, est trouvé, rouge 
d'air, et tombé en collapsus (Bearth). Dans la plupart des cas, 
on trouve aussi des cellules pulmonaires, plus ox moins nom- 
breuses sous l'enveloppe pleurale du poumon, par suite des 
ruptures nombreuses des alvéoles. Lursque la trachéotomie 
avait été faite, et que le patient avait sue vécu longtemps, cet 
emphysème sous-pleural a été observé plus fréquemment. L'air 
échappé, par la sacération des alvéoles et dela substance pul- 
monaire, sous la plèvre, peut, sous cette enveloppe, se re- 
pandre vers lahile des poumons, pénétrer la tissu cellulaire 
låche, dans les lames du médiastin, et proyoquer même un 
emphysème étendu du tissu cellulaire sous-cutané, au tronc 
(Bearth). 

Contrairement aux surfaces antérieures du poumon, lss par- 
ties postérieures, notamment celle du lobe inférieure, mais or- 
dinairement, celle du supérieure aussi, sont complètement vi- 
des d'air des deux côtés. Ces parties du poumon, privées dair, 
montrent une couleur bleu-rouge foncé ; leur surface se trouve 
au dessous de nivean de la substance pulmonaire qui contient 
de l'air ; elles peuvent très-facilement être de nouveau in- 
sufflées, au moyen d'un tube, du côté des bronches, complète- 
ment. Elles prennent alors une couleur rouge, écarlate. Il ne 
s'agit donc ici que de parties du poumon collabescentes (Ber- 
tels). Mais si l'air est expulsé des grandes sections, des parties 
des poumons couchées en arrière, alors ilya toujours d'autres 
altérations, qui y ont été opérées par foyers. 


(à suivre.) 
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وکریت ایکتو لیت س‌ودیوم رک بر co PaSA a‏ رر 
حرارت عين کونك اقشامی (۷ ۴) a‏ نزول اقکله علام Le‏ ساره دنی 
سکو دات اولشدر . بو وقعدده دی AL‏ ایکتیول dial Le‏ اسعصال 
فاه میس اولشدر . مترجی : یوزباشی دوقتور 
فکری Soie‏ 
بیج 


à متفررقه‎ Lee 
اطیاسندن‎ ils اله‎ on نوري‎ he مه سح طبیی قاغمقام‎ So na 
دست میشل ) افندی‌به او جى ربه‌دن برر قطعه جیدی وفکتب حرية‎ sa) 
AS شاهانه ع کیا ل کا دوقتور عبدی افندی به دردثحی وخصوصی‎ 
پلدبه_طبیی دوقتور طوبقپولیان‎ sgl بدنحی‎ dl مدیری دوقتور ويول افندی‎ 
. دردحی جیدی نشان ذیشانلری احسان یور شدر‎ à آفندی‎ 








حربه اطباسندن فاعمقام دوقتور Ge‏ بکه میرالایلق ویکباشی دوقتور 
aE sakal‏ بکلره قاعمقاملتق وقول Je gtl‏ افندی به À) AE‏ رفیعه. 
ری وجیه بیورلشدر . 





بو آنه قدر موسیو (ده‌ژاردن) طرفندن اداره اندلکده ds‏ قاض یکو ی 
نداوی el‏ علراانه‌سی بو کره پارس عکتب طبیه سندن gA‏ وارباب لیاقت 
وذکاوندن دوفتور 3 5 (gga‏ افندی b‏ فندن در عهده ادر 5 





مکتب slala áb‏ سرریات خارجیه Le‏ او لوب دولتاو غاری اجد عتار 
Jo EL‏ بنك etes‏ ونان دوفتور مبرالای عر تلو ارسنیدی بك ESTE‏ 
کون اسکندربه PE as let‏ 





دردعادنده بر a‏ پیطر مکتی تأسپسی حقنده اراد ie‏ جناب bol‏ 
شرفصد ور پورلش او لدشندن a‏ وندرس اده جك درسلر لد پر وعرامیلههیت. 
à SI die‏ ضننده بر قومیسیون تشکل اعشدر . 





۸ سنه‌سی مارتی ابتداسندن «mal‏ دکن درسادنده وفوعولان 
وفیانی مین یه اداره‌سی طرفندن ریب A dl‏ بر اموات جدولیدر . 


وی اناث دور علل 
RAN‏ ۳۳۷ ۹ مسان 
ENNA NAS YAV‏ تن 
A DE EONA NY +00‏ 
A OI ORAN)‏ 


۸ وفباندن یکری التسی جدریدن وقوعیو شدر . 
آدرنه‌دن آلنان معلومانه کوره بو کره بيك اقلق as,‏ خاله Aa‏ 
بدا اولفشدر . 
J‏ متنوعه 1 
— هار خرتوجاری = 
هولاندا حکومتی. خدمت كيه a Re‏ مفتثی موسیو (رعرمان) ۵ سوق 
و ګر یی اوزرشه؟ هنکام حار بهده Le‏ ره El es‏ اون (های) a:‏ 
ایدیلان هولاندا پرونده AU‏ هذه ۶۲۰۰۰ عدد عار os‏ اعال 
ی el‏ 
vil‏ ارفاعی ارلوب بر امتبت ét‏ واسطهسی4 مس‌دود ولور * 
SL Ales boom ste ۰‏ 
اوج gje‏ طولنده بر صارغییی » as‏ مذ کورك ۱۰۰ ده (۱) il‏ 
نسبتنده بر AJE‏ مرطوب وفقط اوه اپیودوفورم وحامض بور محاوطندن 
امر‌ار ادش ایک غاز پارچه‌ستی حاو در . 
بو ,مومس 


. so fs y xl 








ل تجرندة اماکن الصیحه ‏ 
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فالواغم او يوك آدمك اول وقت بزه سویلش اولدینی سوزارد Le ps‏ صت 
واهیق Los Co‏ حن اوافغه باشلامندر . ch)‏ وآر) 


و وو وب 


g مطوعات طبه‌دن ممتبسات‎ à 


(NS L 


2 
توت SE‏ وعارها استعمال 

(es) 8‏ ایکتیول آلام ee dl agac‏ مفصل و ری اوجاع 
کی امراض sale‏ داخلاً استعمال ایدرك موفقیات حسنه‌ه QE‏ اولشدر . 

Le‏ بمری (بر ) سانتیفرام ایکتیولی حاوی حبلردن پومیه ۲۷ دن بدا 
اندوب سریعا ٩2۲‏ وروی نقدیرنده ۱۲۲ a‏ قدر اخذ Joal‏ . 

ایکتبولات تأثیرات حسنه‌سی کورلد کدنصکره اعتیاد حصوله کامت اعون 
علاجك استعالنی كمك لاز مدر . 

اکر مرض تکس ادر ail‏ نداوی سابقده تأثیری GDS‏ اولان مقداردن 
EE‏ 

osb) pa‏ مقدارده aol‏ >= تأثیر عضری DA»‏ 2 بو باه جه 
( توسبوم) بالدفعات 43 بش عرام قدر الدیتی حالده E‏ بر تار خصوصی 
حس انلامشدر = 

خارجا Jet‏ اجون (فیسشم ) بر وجه آ نی ایک تریب توصیه ایدییور: 

A)‏ ر مفصلى » قریسی اوجاع اله داء الصدفنی So‏ وحرقدره 
قارشو رد 


ایکتیول Ne‏ عرام 
; لاو لن و عرام 
S)‏ فارژود رکه : 
ایکتول 2 


دیاش 


LAN cs 
مشاهدات)‎ ok تداوسی‎ Aa ور | باه‎ Ba دواء‎ ( 


موسیو « be‏ جرویه مبتسلا بر خستهیی ایکتیول dl‏ تداویدن حسن 
موفقیت اسعصال asbl‏ . بو حسته ایی یاشنده بر si‏ حوحنی اولوت cp‏ 
ch,‏ حد علویسی مفصل cale Ass ie‏ مت لا درت برعق 
آشاغیسنده واقع اواق اوزره بر طرف سفلیستی تامیله جره استیعاب ایقش‌ایدی. 
درجة حرارت ۰۳۹,۵ بض ۱۰۰ gl Glass‏ کون اول آیاقدن باخلامش 
ایدی . اولوقت موسو «یلف» اقام gës‏ وحتی اقسام علتمپد‌نك 
خارجنده بولنان جاد سالمك بر ضمت پیل بر وجه آنی ترکیدن عبسارت اولان 
فولودلونل ایکتیول اله طلاء ایاشدر : 


اكول 1 
۳ تشن ۱۶۰۱۰ 
وون 2 رام 


اش‌پو طلادنصکره طرش د وق ا4 احاطه ومسیل مق امنده دج 
خسته تك حوحق اوسی plaat Ne dal‏ راوند سفوق اعطا اولتوب 
DEA‏ بر js os‏ کرهش وی ایرتسی کونی بتاقدن dy alé‏ هقتدر 
اولوب den‏ سبری, توقف برله Cie‏ افاقت نامه حصوله کلشدر . 

بونك کی موسو « سوروکین »ك دی جره AU‏ حقنده بر مشاهده‌سی 
واردر که 5 eag‏ مذ کور جره Aat‏ قطنیدده ظهور Dal‏ بر gadget‏ 
تعقیب ایدوب ایکتیول AE‏ توقف oo A‏ ۰ شوه که شريه بر شق 
de‏ اجراسنداصکره مض بر قاج کون کوزله سیر ایدوب ep‏ هنوز 
از رار یه اله مستور اولدیفی بر زمانده حافه‌اری قزاروب شیثعش ess‏ 
بر حال کسب ایدوب حرارت aa‏ ۶۰ درجه‌یه واصل اواش ایدی . اولوقت 
جلد ماد g‏ طنده و où‏ حلد سااك بر Au ac‏ مساوی مقد ارده وازلن 


GEE OES CEE 
۷ جاده‌سنده نوحرو‎ dl (مهران) مطبعهسی — باب‎ 











رر اماکن ad‏ ۷ 





فنیهنك july‏ حال ملایسدسیله شمدیه به کرو قالش ds‏ یلان 
اسلافدر . 

Ko as‏ برلقطة نظرده‌ی مطالعات بو تصوصده ابقاع مضرات 
اعکدن دوراولامش ایسدده واب آسودی واستزاحنده پرقرار اوق وعلکتد 
خوف ونلاش می صاچامق اجون cod‏ برکله امحاد واشنراع اولفشدر . 

اصل اخافه اولندیتی ارزو اولفیان علکتده age‏ بروز اولان حادتاندن 
خلقك یبر és‏ التز ام ایدیلان اوروپاده وضع وقبول اولان بوکلمیی» en‏ 
QE‏ سیاسیه Siale pôles‏ منافع انسانهبه RE ab‏ باشلادینی بر 
زمانده کال خلوص 4% JA‏ وقعدبه val Ces‏ شبرتشعار ( فوول ) ه بات 
کر عطم اولان ( طولون ) قوراسنك صدمه اداز Car‏ او لدیتی Cod ne‏ 
اولوقت فاتل بالتفس قولرا Ge‏ آسیادن ورود 
ايدنك غیری اولان قورا نفوذ ودخول اك اون اقدجه بر ( فرجه ) نك 
وجودی AN‏ ایدوی gly‏ بالذات gaal Das‏ محلده سوندیروب غو El‏ 
اجون فرجة مذکوره‌ی سد ar ain DRE‏ احباج مس SE‏ ومرض 
Be es‏ ضمننده اوه due‏ اولنان حدودی برکون اولویده jo‏ 


ابلك دفعه اولهرق Jaaah‏ . 


59 اده‌حکندن Go‏ اعنتك بری قالدینی حقل Gda‏ سویندی . او 
تار درو پكاعلا آسیادن ورود اش‌اولان بوقوژا کندی نظربه‌رینه خالصانه 
پل باغلیاثارك D,‏ حیله‌بازی واعتقادات خطرنا کنی نصل عو وازاله ایندیی 
وشدته طرفکیری اولانارك dEl‏ امیدری Jai‏ ونه صورتله بوشه Gais‏ 
را 

زرا هر شی ارزو اولور وارزو اولنان شی 
ایدیلور . وکون جبات ab‏ حقن‌ده خامه‌ران بحت ومقال اولدی۸ز شو 
see‏ عادات guys‏ برآز کنارده pla‏ . بوس-وزمزدن ماضی‌بی LS‏ 
al‏ آعل Sos Ras‏ زرا ماضیدن استباط واستفاضه اش 
adsl‏ معلومات حت حطیأت dy‏ بوآنه‌قدر ورای معاب فلنده قالش اولان 
والیوم ساحة وضوحه چیقاراش پولنان كد فيات اخبره محبرة العقولك جلوه 
ای ظهور اولسنه عادنا فع باب مقدمه اولش ودرخت کلانك نشوونا-نه 
ومیوه‌دار اواسنه خادم اولان اراضییی اوله af‏ واحضار ایلشدر . 


N‏ طاتده بل امد 


بنابری PEUN‏ «طبوعات طبیه ده ( میثروب A en ٩‏ طو عشدر . 

{ls‏ کون وفسادده هرشی = صوری معنوی — یکدیکره بسته» یکدیکره 
ile‏ تشکل اندر . حول Al‏ . وال ass al‏ استدامه اندر 2 

ابوااطب # «bla Die‏ بول اولدینی دهای ذوقااطبعه سیله ما 
علی بودرحه نم اولەرق #ورمش as‏ و« صو» هواء ارض » عنوانل 
اثر حلیلزده nee‏ اش as‏ فنك زمایر ده و درحه اساع ral‏ 
خیالندن 4 کر همم ایدی . 

ps dy‏ نقدیرده هرشیئی مشارالپك نیع کالات اطلافنه ou‏ اولان 
اترنده بولق ادعاسنه قام El‏ عفوی EL‏ بر تارج a aL‏ دوشعك 
دعکدر که بوحال dad aall‏ عض کتب مد دده عوحود او لدیفندن او 9554 
تقرر اش اولان كافة ترقیاندن صرف نظراو لهبیلهچکنی ادعا اید تار کی alaa‏ 
وتعصب طی سرد اش اولورز . 

عصرمرك اك برجیسی دکل ایسهده اك ایلری واردش اطیاسندن بربنك بعنی 
شېرتشعار (ویرخوو )2 بعض سوزارینی شو وسیله ابه ذکر Of‏ تصوصنده‌ی 
ee‏ در لو مانع اوله‌میورز . 
se‏ اصلا فراموش Laon‏ پرملاقانده موی‌البه de dl‏ البشردن و Es‏ 
ja‏ ورك LL‏ بت اولان تطبیقات iz Dis EA‏ او لندینی 
Lol‏ 39 خصوصاً کندوسنك متصف اولدینی ثعاثراقتضاسندن اولهرق ادرا تصادن 


الکن برد فعد وقوءبولوب رن او ZA‏ تا 
صره‌ده CE‏ يوك 


اوور bla dt 32 à‏ درجهده بر ساده‌لکله الى صیقه‌رق ویأس وامید al‏ 
قاریشق برشیوه لسان اله « آم ! lee‏ نقدر کوچ بر فندر » دی بردن برء 
حایقیر.شدر . هر شیتی قولای کورن واوکرندکری آزبرشیثله اکتفا ادر ترقیانه 
نظر اسعفان ابله باقان اطبا اجون هپو بر درس عبرندر. 





situe حروفاننك کافه‌سنك عودی اولان ا-تقامتلرعی ( لسان‎ pke 

4 حروفات du‏ بوقدر ) بوقسه صاغدن صوله اولان یازیری کوز Del‏ زیاده 
ق الورشل اولدشی حاصة تدقیق cl‏ لاز هدر . 
al‏ شرقده اجرای Six‏ ارزوس‌نده بولنان وبوک وقتی مساعد اولان 
1 پر متفان چون لازم اطل بر جوق اسباب مرضره مسالل میدانه جیقدرنی 
53 . ہو بابده اجراسی الزم اولان اك برنحی شی فن عالينك اك یی 
| جهازاری واسطه‌سیله انکسار Le‏ وقوه باصره Aba‏ نظرنده بر حوق مکانب 
Aasi "‏ اصولنه Gig‏ معابن‌سیدر ؛ درسعادت مکتبلرنده ie Ce‏ 
هسوب OÙ y‏ ذوانك دی ee‏ و a lus‏ دقفت او d > si . Aa‏ 
پر معاینه تچهسنده » کن اولدینی اوزره» قصرالبصرك مکاتب عفایده اوروبا 
مکتبلرندن یك اندر اولدیتی تین ابدرسه ترکیاده اجرا اولان ندریسات di‏ 
اورویاده ی تدریسات اره‌سنده ولان فرق و اشلچه خط gie‏ تعلینی C)‏ 
بلا اقات وقت GX‏ ومطالعه ايلك لازمكلور ۰ اکر JE‏ بر ایستاتستیق 
پایلوب‌ده اورویاده اولدینی کی LS y‏ دی مکتب ab‏ بو قارو صنفلرده 
قصر الیصره کرفتار اولدقتری اکلاشیلورسه اولزمان پوراده دخی bleu‏ 
قصرالبصرلك زیاده‌سیله انتشارندن صافغق اوزره كافة able pla‏ 
ءوقع اجرابه وضعه دقت واعتنا اولفلیدر . $ 

اول A‏ عسکری Abe‏ نظرریده pas‏ الیصی‌رد مد اری al aly‏ 
دقت CE‏ هر ملنك حل وظانفندندر؛ بو صورله احرای bols Six‏ 
«علوم اولدینی اوزره مالك dass‏ اصلاحات واقعهستی lle‏ قبول A‏ 
اولان- حکومت bas‏ دی مستقبلده بك Go‏ محصیل اله مشغول اولهحق 
EE‏ اوروپاده کندعه انتضار اغکده اولان اشبو قص البصی نلک 
سندن Go as Jabile‏ اوله نی مقلدر . 


dm —‏ چاو وس مت 


tb Ce درسعاد نك ۷ سنەسی‎ 
(sub) 


حسیات انسانیتکارانه‌دن پشقه Quusrdut,‏ اولدقلری mape‏ پولان 
جعض ذوای زیاده‌جه اشغال Hal‏ ظن اولنان بو بہوده نظریات عالنده کراه 
اولقدن بالاختیار اجتناب ایدرز . 

زیرا مقصدیر  y‏ ازماع él‏ قریب‌ااطهور او لدیغندن 42 باحود 
36 کشفیات اخیره‌نك‌اولدقه EL‏ بوه کتبردیی معلومانه ابتناه مض احوالده 
شرب Ral‏ صويك برنتانت شبه يفوك اسباب‌موجه‌سندن اوه جک سرد 
واعلان a a!‏ اخافه dei‏ 5 

aale وانظار‎ Gal ذلك صورت قطعیدده مشاهدات عالندن‎ de 
ASP ADI فا سلم تا ی ی‎ UNIS 
شعدیی حالده بردرچهبهقدر دها «عقول ومقبول پرصورنده اکلاشامی‎ 2 
agile Godin هن بولنان بعض خلان‌الطبيعه احوالك استکناه واستیضا سی‎ 
. مادی اولان ءشاهدات اله حل وفصل ات املنده بو لنه حغر‎ 

اسلافدن مرادمن بقراط» باغلیوی» سید حام» فرانق» بورسییری» حیلدیران 
وبوراده (a Jet‏ تعداددن صرف‌:طر ایتدیکز اعاظم مشاهدین ساره مغلاو اعصار 
سالفه مولفلری اولدیفی کی آندرال» شومل Los e‏ اسقودا» بوفالینی» 
راو وسایره او عصم حاضر سربریون el‏ اولیوب GA‏ آون سنه 
اول‌کلان واللرنده پولنان وساثط d'ail‏ عدم‌کفایتی واول وقتی LAS‏ 





(*) مارشال قونت (مولتکه) ترکیایه دائر قله آلش اولدیفی غایت مهم مکتسوبارنده 
| (سته ۰ عیفه ۳۲) کنديسنك دنی خط عمانی‌بی دیز اوزرنده اوکرعش اولدیفی 
" قید ویان ایلشدر . 





) اما كن الصحه‎ ia و‎ ٦ 





EG o OO. 





دوکولیستیق جلد ۱ ae.‏ ۱4۵ ]؛ لکن تقریب نظر اصوی نون اقوام 
شرفیدده دی اقوام asp‏ اولدینی کی قصر البصر dy‏ اقیور 2 بورامی 
ججهوادر . 

۶۹ اارشحنده ( برسلوو ) حیوانات بفجه‌سنده ae‏ الاش اوندیز اون بر 
ts À‏ اره‌سنده یالکز بر GS‏ قصیرالبصس Sy‏ بو دی رهبان اولق 
ملایسه‌سیله طقوز سنه قدر لسان def gs‏ وموخر بك‌حوق کتاب ailes‏ 
{Gal Al‏ مح ذلك قصرالیصری خفیف بر درحدده ایدی . کاروانكت rer‏ 
افرادی de‏ طبییی‌به مالك اولوب QU‏ قو پاصره‌ری حد طبيعينك فوقنده 
ادى . 

ادى » aawa‏ وجوامع بر قه ده اصول شویره او لقدر رعایت اولفاسی 
وبزم epale‏ کوره Ijero Jilat‏ مطاوبه «وافق پولغاسی اله برا 
ei Nash‏ البصردن girya‏ قبول اغك جبوریتنده بولور ايك بو 
حالت تصوصیدنك lus Ge‏ وظائف کر له DE es die‏ 
وطرز کتانترنده آراشدیرءق لازکور . 

بوتلر» مشاهده ایلدیکز وجهله» آوزون اوزادی‌به ومتوال) کتابارك مندرجا 
تنی dit‏ مشغول اولیوب » AIL‏ بر یازحانه‌ی صرمیه یاصلاغقسزین صول ال 
ویاخود صاع دیز اوستنده اوراق اوزرینه قید معلومات ایدرژ . 

صول ال اوستنده یازی یازارکن » غیرمناسب dre daté‏ اولدین 
وجهه » ال اجون یازی اوزرینه باصعفه حاجت بوقدر ؛؟ پاش dE‏ طوعری 
طویاوب AL‏ صول ال Ve‏ ویاخود. 4۰ pile‏ قدر یاقلاشور که بو 
و اد ای نمی اع ون Un‏ وضعت اخد ابدن De‏ 
LAS‏ وقوعندن قورقبلان احتقان رأسدن صاثاش اولیور ۰ بولك کی‌جوامم 


saw,‏ طلبه نك دیز GX ssl‏ یازهق احون اخذ ابلدکلری وضعیتده دی 


زاس اوک ری اک باداش اونورلدینی زمان باش Cast‏ اولورسد 
انان يك چابوق بورغون دوشوب » حالبوکه باش طوس طوعری طوتلدینی 
صورنده وضعیت OTI ja‏ >4 وفت abile‏ اوه بل حکنه بالذات کی 
اطینان del‏ عکندر . 

عمانلورده قرائت دی Uul‏ مکتبارنده‌کندن آز مضرتلدر . 
حوحق AS‏ زمان Eus‏ صره اوزرشه 55 ai‏ بورحلودر ؟ اکر و core‏ 
ای jee dei‏ اولدینی کی» اوتوریلان محلدن يك st dy‏ 
ch‏ ید اسه چوجق باشتی اکكث بوربننده بوللورکه بوندن دخی EG‏ 
و هد ظهور ایدر . 
جوامع شریفه ومدرسارده باز مخانه ,و لغدیغندن هر طالب sai QUES‏ 
طو عغه یور اوور که بو کفیت » باثی او که طوعری اکامك tar‏ 
اه 

بالاده بان او دی وحهله » Jathi wolal‏ زد اج بازحا هل صر هر 


الایاده 


| موضوع اولان مکانب JALAJ sale‏ اوزرنده g‏ بر کتاب کورمدم ؛ 


شا کردان کتابلرینی داعا الارنده طوییورردی . 

خط Aby > 425 ile‏ دی بر منفعی E‏ قابادر . ین شوک 35 
Sal‏ بوندن GA‏ سنه اقدم سبریاده Dog‏ اش ری اد 
con dl 559,‏ هر کون بکری درت ساعت ظرفده مشغول‌او(دقری 
اك aa)‏ اشتلرك اوزرته ۱۲ ال ۱۵ ایرو Or‏ مد نظر دفت. 
EI‏ بو دقلری ou jet & ll‏ بك dsl‏ قصر البصری وار ایدی ‏ 
اولزمان بو مشاهده اوزرینه تأسیس فکر ومطالعه ایدرك » gel‏ غبر محر aK‏ 
سطوق نظرك بقیتلی ۰ کوزر بر طرفدن دیک طرفه SAS‏ زمان اوزون 
خطلر اوزرینه اولان شینلقدن دها از قصرالبصی حصوله کتبرر . DNS‏ دی 
جط JL‏ قیصه > cb,‏ المابالبارك اوزون حروفانشدن آز فنالنی موحت 
gla ga)‏ اولنه یاور ۰ 





مکتب حرية شاهانه بو تقدیرجه زم epub iE‏ تقابل ادوب 
و الانانك جناسارنده‌کندن آز عین غير طبیعی پولفش اولور . 
= حر هده بولنان die gl‏ غير طبع لرك نه مقسداری pa‏ البصر 
اولدیتی بالطبح yada‏ . فقط بالفرض مکتب مذکورده سالف‌البیان ۱۰۰ ده 
cie ۱۷)‏ غير dre dla‏ ده قصیرالیصی اولش اولسه ( که بو Le‏ 
مقارن حقیقت دکلدر ) a‏ ۱۰۰ ده (YA)‏ قصير البصر بولنان LU‏ مکانت 
لیلیه سنده‌کندن حریدر . 
بوراده de‏ غير طبیعیلر اره‌سنده AE,‏ امراض حتلفه واحتقانات do‏ 
وام‌اض مذکوره die‏ رفیع ایدلدیکه y‏ طاق قصير البصرری اشفا JA‏ 
اولهجتی de‏ هر ترفیع او لثان صنفده عين غير طبیعیلر I‏ مقداری منتظم als‏ 
gra‏ شبه‌دن وارسته‌در . بو حالده gja T‏ مسافه‌دن Joie‏ اوقوبه‌ماش 
اولان ۲۸ طلد نك کوزارش حصوصی فن Ris‏ چ نقطة نظرنده asla‏ 
ci‏ لازمه‌دندر . 
CE À‏ پرتجی طاقی» دروننه SOL‏ حول ودیوانضانه‌دن ضیاء وارد 
اولان قراکقعد بر سالونده سعادتلو فون درغوج EL‏ طرفت‌دن es‏ اه ae‏ 
اولفشدر که Gt‏ مشارالیه ۱۰۰ ده de (YN)‏ غير gab‏ عدد جسینی بو 
ae‏ اتاد ایلکده‌در . ن gje ٩ Lo aml‏ مسافبه قدر ab one‏ 
جدوی قولاجه 3551 Du‏ ضیادار بر سالون دروننده اجرای gula‏ توصید 
ایلرمکه بو صورتله E‏ شکلی ترکیب ایدن حروفای p Kual GE‏ ایندادن 
بیان ایدن احق ایی اوج شاکرده تصادف اولفشدر . 
پاشای مشارالیه یالکز بر سالونده چجرهارك زمینه ge‏ ۱ ال ۱۰,۸ 
برنشدر ( و اسه اصلا GE‏ دکلدر ؛ ) بر دفعه‌سنده نست مذ کوره ۱ ال 
۵,۸ ایک دفعه‌سنده ۱ ال ۲ gl‏ دفعه‌سنده ۱ ای ۵ ایدی ( پومقدار 
پروسیاده‌ی حد اصغره معادلدر) ؛ بلعکس طقوز سالونده نسبت مذ کوره ۱ 
ای 4۱ ویاخود ۱ ای 4,۸ ایی سالونده دها زیاده gadal‏ الى ۲۳ 
یاخود ۱ الى ۳ Ge‏ پسبتون ble‏ ایدی . 
فقط اقشاملری ,يوك سالونلرده احق ۳ ویاخود 4 نقار غاز اشعال اولتیور. 
تعر aaile Di‏ عطف نظر دقت اولندقده els‏ شربفه ومدرسیارك 
لاقیله نویر اولغاسی ویاز الال jono‏ ك صورت مناسبه‌ده انشا ایدلامش 
és‏ الله برایر فصل اولوب‌ده مکانب mule‏ ظاهر حالده قصیرالیصر ab‏ 
مشاهده Ses‏ کیو دوشندیره‌جك بر T‏ 
$ قصر البصرك معدومیتی عامل SU‏ اد همیوب» انکسار ضیاء وقوه" باصره 
خصوصنده بوزرحه مت طلبەسنك E‏ ته زمان مساعد ونهده ngal‏ 
لازمه بولنه‌مامش انسهده مع‌ذاك بر حوق Cie all‏ درجدده قصرالبصری 
gla,‏ ویو باده يك جزنی پورغناق حس Gall‏ جهتله بو حالدن خبردار 
اولدقاری | کلاساشدر ؛ الیو که زیاده درجه‌ده بر قصرالبصر a élu‏ 
اوزرنده‌ی gut‏ غریق امجون کوزاك ایسته‌مك مجبوریننده پولندیره‌جنی 
در کار ویو وجه-له قص البصر اولان dm‏ دی شاکدانه نظارت امون 
کوزلك قوللانه جقاری آشکار ابدی . 
وبرده هر 535 سؤال al‏ اسه مده هخ بر صنفده pas‏ البصر 2 
بو لندیفتی ايشقدم . الحاصل زیارت Raul‏ اوج مکتبده کوزلك طابیان ھچ 
پر کسه کورمدم [ 
شاكردانك نه والدین وله اجدادی » افراط درجهده اوفویوب یازمش 
اولدقاری حالده de‏ قصرالبصره دوچار اولدقلری جهتله قصرالبصرك ویاخود 
قصرالیصرء استعدادك حصوانه ls‏ اجرای تأثیر اقامش اولدینی واصا" 
شرقیدده عل‌الموم قصرالبصره از استعداد پولندینی مقلدر . 
بوندن A‏ سنه اقدم قصرالبصری تعیین ا حون الده اصول کیہ ولفیان 
بر زمانده (فوراری ) قبائل اره‌سنده تصیرالبصر مولفدیفتی افاده ایلشدر JET]‏ 











۵ ) اماکن الصحه‎ En > D 








درسخانه ار & پك‌جسم کو رندیکندن صوك dy eve‏ اوزرنده‌ی 
بازی‌ی کوره‌میهحکارینی طن DE‏ ایدم 5 وه باصره‌یی des gl‏ احون لازم 
کلان جداول ol agil pga‏ بولغدینی جهتله حروفانك جسامتی بعد وسافه. 
به at dal Geti‏ اوزربنه طباشیر واسطه‌سیله فرانسزجه پر قاچ کله یاز - 
دیشده بو ری صوك صرهده‌ی le‏ اولنان شاکردان بله اوقودبلر . شا 
کردانك عل‌الموم قوه باصره‌سی حد Cab‏ فوقنده ابدی . هر در هفانك 
جسم قطعدده GR‏ صره‌سی موجود اولوب GAS By‏ نصفنده طلبه ويور 
xl‏ . 

مکتب > À edas‏ حفته ونه نك CN: S‏ مشاهده ایدم ۰ .ین بو مطا لعه‌یی 
يازدیغم صرهده سعادتلو فون‌درغوج EL‏ واقع اولان رجام اوزرشه مکتب 
مذکورده قوه wenol‏ دار بالذات پعض شارب اجراستی GH‏ قبول ابلدیلر که 
بو جره اجون ( پرسلوو ) ده ۱۸۸۲ تار شنده موسیو (پریاج )د مطیعه - 
سنده موقع oil‏ وضع ایدلش اولان « مکتب SE‏ قوه بصرهریی 
تعیینه حصوص def‏ جدولی » قوللاندیلر . 

حدول مذکور دوقتور (date)‏ ك اصولی اوزرینه مومس اولوب 8 کی 
تشکل امش YI‏ حروفانی واردر وجهات اریعه‌سندن dy‏ تعلیق اولنهبیلور که 
بو fige‏ اکر usb‏ اجرای مارب اولئور canl‏ جهازك معاینه‌سنده حرو. 
Ab‏ از بردن GX Sol‏ امکانس‌لعندن امین اولنور حدول ۳1 gye‏ مسافدده 
طوغ جه تفریق اوافلیدر ۰ بو جدولك بین‌االل بر نفع وفانده‌سی واردر . 

سعادتلو فون درغو م LL‏ مکتب das‏ ۵۲ شاکرداندن۲۷۹ a‏ 
معابنه اپلدیکنده بونلرك * (Joie‏ سافه‌دن جدولی اوقوبه هړو ب غیرطبییا لین 
غ . ط اولدقاریتی بولشدر : 


BE Env Etes NES =b. ۱۶ اوجصی صنفده 10 طلبەدن‎ 


(۱ ۰ D NA (۱ DENT » o\ » — 
» » \A DEV == pp A i » VA » AAA 
» » ۷ تس رز‎ E | ۸ ۰ ۸ » س‎ 
DR DE NN E DSN, NEES رت‎ 
» » Y\ و ار ارو‎ TE A Vie ERN » — 


. غیرطبی الین که ۱۰۰ ده ۱۷ دعکدر‎ ۵٩ طلددن‎ ۳۱۳ Ce 


بوندن ait‏ پاشای مشارالیه mai‏ البصر کی تلق ایدلکده اولان AV‏ 
طرایلس ab ds‏ معاینه goal‏ بونلردن ۲۷ غیر gb‏ العین بولشد رکه 
۰ ده ۰ des‏ اولرور . 

معابنه اولتان ۳۷۹ شا کردانك Cia‏ بجوعه‌سندن ۸۳ ی یی ۱۰۰ ده 
۲ ہی غیر طبیی‌العن بو لفشدر . ابو ارقامك بوندن یکری اوج سنه مقدم 
ررشلوو ده ۰۱۰ ۱۰ مب شاوردان اوزر نها انش او لدیفم 
چیقاریلان ,46 نست dal‏ فاند‌دن خالل دکلدر . 


(کتامك ۲۳ ی avai‏ مراجمت (als‏ 


اشته اولزمان بولش اولدیفم de‏ غبر طبيعرنك مقداری : کوی مکتبلرنده 
۰ ود (9) ۰ مکائب ابتدایدده ۱۰۰ ده (NE)‏ مکاتب وسطیمده 3۱۰۰ 
۰)۱٩(‏ قز مکتبارنده ۱۰۰ ده (YY)‏ مکانب sal‏ ۱۰۰ ده (۲۸) اولوب 
عدد degt‏ وس‌طیسی مکتب > stat À‏ اولدینی کی ۱۰۰ ده (۷ ۱) 
ظهور اديور . 





)*( دوقتور (هوس ) ك زیاده‌سیله شابان دقت اولان بر مطالعه نامههسنده غیدطبیی 
العينارك جدولی انجق + مترو مسافه‌دن طوغریجه اوقودقاری منسدرجدر . قفط پن دی 
موسیو ( سستلان ) کې سنین متعدده ظرفنده شون مشاهده ایلدعکه Ale‏ العین Jo‏ لد 
جله‌سی اشبو حروفانی ٩‏ مترو مسافه‌دن قولایچه اوقویورار . 





درسعادت مکتبارنده کوزارله LE Le‏ دار رسلووده 
BATA‏ عه معلمى وطلاب حکم (هی‌مان قون) ك 
مطالعانندن (ah)‏ 


AI‏ سنددنبرو دوجود اولان ایو سای ES‏ قرع مار Ou‏ صکره 
EET S‏ اولوب بو کونی کونده 2۰ قدر = ضابط دوام 
الیلکدءدر . 


مکتب اظری والانیا لسانته LT‏ اولان سعادتلو زی باشا dre‏ فون 
At, ti»‏ واقع اولان مساعده‌ری اوزرینه معا موديو (WS)‏ ودها 
بعض الان ضابطاریاه پرلکده مکتب مذکورك هر طرفتی BE‏ وزیارت ایلدك . 
مکتبت مذکور بك اوغلنده پانقالتی واروشنده دوز بر تیه اوزرنده مبنیدر. 
دروننده دریس اولان ورد JE ue CE‏ جهتنده کان اولوب 
پونلرك بك چوغنده Je‏ مبذولا ضیاه وارد اولهجق صورنده پاباشلردر ‏ 
یالکز حولی اوزرنده پولنان بر ogl-‏ زیادمجه قراکلق اولوب مح‌مافیه بوراسی 
"دی (پرسلوو) ده سنت مادلن وسنت- Adi‏ مکاتب لیلیه‌سنك برجوق 
سالونلرندن pl‏ شور اندلکده‌در . 
بتاق guess‏ غابت geal‏ وهواداردر . gl‏ قطعات مطنطنەنك 
€ بر طرفنده Graal aht‏ بر شی وقدر . 
ایکی fs‏ زیاده طلبه استیعاب اده پیلور . 
درسانهزك adb osuda‏ ضیایی صول طرفدن اخذ ایدیورل . یاز ادل 
Joro‏ اوروپاده کتایت اجون QUAI‏ ایدن شرائطی, du‏ جامع دکلدرژ . 


use کافه‌سی‎ SJ 


مع‌مافیه بوراده مکاتب ابتدایهده‌ی رك De‏ بولفیوب حقیق Wa‏ 
Jere‏ واردر که بونلرك صره اله یازشخانه اره‌سنده‌ی ایعادی joie‏ . 

بن بر وق as jala IJone‏ اولان بعد افقیارتی حساب afabl‏ 
۷ ویاخود ۶۰ ساشینزو بولدم . اوروپاده کتابت اجون بعد مذکور هب 
حر ټهسنده ویاخود GAl‏ بش سالتیزو قدر اولدینی معلومدر که بو تقدیرحد 
حاصل اولان فرقك Ge‏ بوراده صرءنك alt jt‏ بعد عودیس-نك 4۵ وحتی 
۰ سالتیرو Giles bg‏ حال اولدیبی در کاردر . 

یازانهارك ارنفاعی دیرسکه قدر واصل اولمی لازه‌کلور ایکن جوغی 
اوتوران آدمك اوموزاری ارنفاعنده بوللپور . 

بو وجهله بعد مذکورك زیاده‌لکندن شاکردانك Ijero‏ اره‌سندن کیروب 
dé‏ تسبیل ايقك کی بر ته حاصل اولش ایسدده» عل‌الصوص غایت 
gh‏ اولان ds‏ 5 از انه او زر نده احرای BES‏ غير مکن ELS‏ ` 

اماصل» واقع اولان رجام اوزرینه alb‏ افندیثر یاری يازهغه باثلد قلرنده 
وحودارسه JÉLI‏ درجه‌ده بر LAN‏ ويرمك مبوربتنده بولندقارینی کوردم . 
بو مکتبده دی Ab‏ اوستنده یازلیوب Gil‏ صول ال spl‏ صاغ 
دیز اوزرنده کتابت اولندیفی دعم افندیلر افادء Job‏ . خط agé‏ محصوص 
حروفات ظریفه صول ال اوزرنده وجودك ایو بر وضعیتی dl‏ ترسم اولنوب؛ 
صاغ دیز اوررنده وضعیت مذکوره‌نك اورنه بر حالده بولندغنه کسب gb‏ 
ایده‌یلام . فقط مکتب حریه‌ده» مم التأسف اورویاده مرعی‌الاحرا اولان 
alé à‏ وظائ ag A‏ صورننده اوقودلیوب aabt‏ ندریسات شفاهی قرائت 
وتکررار واسطه‌سیله اجرا ایدلکده‌درکه بو بك طو‌یدر ۰ مکتب مذکورده 
خصوصی دفزار قوللالیوب شاکردان کاغد پارچه‌اری اوررینه فيد LÉ‏ 
دیور( . 

mode بم یامد حته اوزرینه یازدقلری الانجه املااره نظر) بو افندیارك‎ i 
. بردن اوکرعش اولدقارینی اکلادم‎ gril یازی‎ 





و اماکن الصحه € 









£ 


eT‏ و و اه یی وا 





(جراح (uses‏ -- . ونار برچوق امراض عفنيدنك واسطة guet‏ 
اولهپلور وا LAS‏ دی اوشاردر . بومناستله حصوصی رحفظالکه‌دن عبارت 
رطام قواعد موترهه رعایت SEI‏ بورجاودرز . 

خستهخانهید ورودرنده آیرو ele,‏ السه‌اریتی دکیشدیره‌چکلردر ۰ بعض 
ملکتارده توصیه اولندیتی وآمریقا اطباسندن pou gros tes fl el y‏ 
اوادینی وحهله غير قابل نفوذ پرقوماشدن ول واطرافدن بره‌قدر عتد برلباس 
وارایسهده وجودك انفضاجنه حیلولت ایلدیکنه وحملکداز برحرارت ady‏ 
ايده جکنه بناء بونك JE‏ برشی اوادیفتی ظن‌ایدرز . 

بارس سه خاهرینك برچوق lee‏ بیاض بزدن ول اوزون بر 
کوملکدن عبارت زیاده خفیف پرلباس قبول ایدلشدر که بووجهله لباس مذکوراه 
اوزرنده لکه ولور بولفاز دکشدرریلوب Ro‏ یز برلباس AL‏ مکن اواور . 
da‏ اقدملری مم وطلبه de‏ کینوب قواری esad‏ قورش دم E‏ 
محلو طبه مشبوع اولان قیصه کوملکلر ارتق قوللانلیور . 

الاك ازال dx . -- Gi‏ جرای تووالنك مهم برزمانی AE‏ 
Al‏ مواد عفنيه ابه ماس dal‏ منتن اولدفلری زمان ابتدای امر‌ده بش دقیقه 
قدر Fale‏ مجاق‌صویه طالدیروب بوصوك eaii‏ فور جدلهمق وبعده قلورل 
و ۱۰۰ ده درت حامض فیکلی صو pol dl‏ دقیقه قدر Ge‏ لازمدر ؛ 
۰ برنستنده آغوسلن ویاخود OÙ‏ اییود زییق محلوی دیکرل بنه شایانترجهدر. 

طرثاغلرك کدیلان ,رارنده بولنهییلان Je‏ پیسلکلری Ad‏ زیاده دقت 
اغليدر 2 

vus هنن اولدقلری زمان سادهجه حجاق صو وصابون أله‎ Al 
قلورلی صو اله‎ ot فنیکلی صو‎ Dal و ۱۰۰ ده بش‎ dde sl 
. غسل اولور‎ 

علیات Dal‏ اثخاصك ویزیته‌سندن اقدم الرك بیقاسی dE‏ اولیوب 
هر do‏ صکره تکرار Gel‏ مقتطیدر . جراح ومعاونار الارنده بولن‌یلان 
اوفه حق جر هری وکسیکلری مضاد تعفن اصواجه دقتله سد وبند Jul‏ . 

زیرا اشبو جره وکسیکلر تەل اون موجب انتان اولهییلورار . 
Sue, do‏ بطنیه اجرا اولسه‌جنی وقت دها زیاده دقیق احتیاطلره رعایت 
ایدللیدر . علیاندن بر کون‌راول جراءك اسعمام اقسی (هغاس) » بر وسط 
منتن دروننده اصلا بولغامش اولان برلباس کفش اولدینی حالده a des‏ 

وج بر ستهیی کورمزدن اول علات at‏ ایودر ۰ آعز وصاجار 

احرای منتنه ورواحی 433 ضبط ایلدکرندن تطهبریته دقت اولفلی در . 
وی ام ذات » دیشلری بوزلامش اولان آدمارده دخی مواد wasis‏ 
محفظه اولدینی معلوم بولنان del‏ دفتله تطهیریی توصیه اديور . 

[یادجار ) — . امراض جراحبه قنوثلرنده pate‏ تجارجیره Leslie‏ 
مضادا لتعفن Abi‏ نظرنده نظارت jadal‏ . بونلرك طهارنه als‏ ودفع 
Gi‏ قولای GS ail‏ موافق حالدر ۰ بزدنبول السه جلسندن اعلادر . 
dj‏ مواد ثفلی‌سی ویاخود جر I Jat‏ مواد عفنیه سیله پیسلنان السه SULS‏ 
اولدقه SAS‏ اسعمام ایدوب Joe Gil‏ صو 
اله جوقکره AU Gal‏ عفنه EI‏ وبعده ۱۰۰ده GR‏ نستنده قلور کاس 
Je‏ لندن ویاخود dog‏ صودن امار Jouet‏ . 

علات aie‏ مظهر اولش خستکانك خدمت دامهسندن due‏ عارحیلر 
دیکراریله برلکده پولفیوب آیروجه پیوب احمل وال بوز i‏ واعضای ساره 
حقنده LASI‏ دفع تعفن اجرا Joel‏ . 


درعقب حرقارلل‌در . 


شهرده » جراح علیات جسیه‌دن بشقه حالرده بدیل اله احیاجنده 
jë,‏ . فقط عل ‌اللصوص الدیوانار paille‏ اجسام متعضوه gate‏ اخذ 
وضیط ای کلری جهتله الدیوان‌طاشیانارك QU‏ دابا مضاد تعفن aout‏ تطهبر 
El‏ مقتضیات اموردندر .۰" ( مابعدی وار ) 





in‏ و 





اشبو کوکرت تونسوسنه قویلان قفوشارده Nai SSI‏ هالك الطفیلات 
Joa Gt‏ براغلش اولان مندرارك اجریسنه قدر تفسود ایلدیی à AN‏ 
تابث اولشدر . 1 
مالك دفع is‏ آغوسان وتسواری واسطه‌سیلدده اجرا قلفش اسهده بو 
اصول ASS‏ او VA» gui‏ زیاده JE SE Jg‏ کی کور کدهدر . فقط 
عال 05912 داخلنده Ar‏ ودوشهاری سین اجون اغوسان محلولری استعی(ل 
او دفیاور . 
‘Je‏ مالك دفع تعفن اجون y‏ درجة حرارنده وزیاده تطییق A‏ 
بوسکوران حار ماء EWS‏ ایسدده پوواسطه الان € a‏ ایدلکده اولوب» 
جهازاریی i‏ بیان GE‏ اولدیغز (ژنویل ) و (هبشم) نام نوات بو اصول 
برصورت osade‏ اصلاح CE‏ اوزده‌درار 4 
خستکان قفوشلری ازدحامدن مافظه اولفل JL,‏ عددی هوايك منزو 
مکعی نستندن زیاده پولغاملیدر . ازدحام واش واش قفوشلرك موافق ce‏ 
حالتی de; dal JE‏ مازیری و فیدسرلقاری اجاح اندر . ا مويو 
ار مطالعه‌سی استفاده حش Val‏ یی براترنده ابو او هونسزلقاری هر as‏ 
بداهته اصال ایلشدر . 
بوندن بشقه تخستکانك قفوشلره ادخالنده اساسا طهر ایدلش ویرععتاد JA‏ 
اولان السه‌لریی چیقاروب خسته‌خانه انوابی کغش اوللری وخسته‌خانه‌دن جیقان 
gala y,‏ مستعمل انوايك پقانوب حار ماه ابله تعفتی ازاله ایداسی ابودر . 
امراض جراحیه قفوثارینه ia‏ پونلرده بك آز GE‏ بولنوب بر قغوش 
۰ تتاعی حاوی اوللیدر . JR‏ دنی سس بر قفوشده جره pe by‏ آفات 
ساریه ومقعدبه مصاب خستکان AA‏ وپكآز GE‏ بولنان برقفوشه اوزر نده 
Aig ae Se‏ پیز ane‏ اجرا Hal‏ اولان عستکان اقامه وترتیب 
حاصیی » اوزررنده علیات ah‏ احرا 
اولنان Je Se‏ سابره‌دن زياده موافق ee‏ شرانط داخلنده بولدیریلان 
۰ مفرز o Jab sl‏ اقامهسی اودر . 
Ab GE‏ واجهزه ‏ . بتافلر » N‏ ابوسی » برده‌لردن عاری sal‏ . 
ee‏ واماکن‌الهده اك مناسبلری پرده واشیای سارهدن عاری SR‏ 
برمندری حاوی اولان Dm‏ تاقاردر . 
خسته خانهار ده پرده لرك اوزربنه هوانك پسلکلری ونوزار بریکدیکندن بونلر 
هرکون مپوریلوب ARE‏ پرارندن قالفوب مجروحینك اطرافنه انتشار وآیقده 
وله یلان جرحداری اتان Jal‏ . 
بتاق باننده OÙ y‏ اوفه‌حق ماصەنك عبر ای قولای Mol‏ و دروننده بعض 
الزم CESA]‏ بدشقه سی بو لمامایدر £ مواد aada‏ حاوی قاباری اصلا اوراده رك 
اعاملیدر . 


اولنه یله جك صورنده sadla) Ea‏ ۰ 


برتاقده پرخسته بر آفت عفنیه‌دن وفات ایدهجك اولورسه تکبیل 
AL Ge‏ قالدیربلوب دفع تعفنه محصوص مار مايه وضع ايدلكه ذقت 
اولنه‌جقدر ؛ بوحالده GE JE‏ فالدیریلوب بخار ماه تأثیرینه وضع اوله‌یلور. 
کر ان ده سالف الذ کر مار ماه حهازی و SEC aus‏ دهبراری do‏ 
ویاخود حامض ES‏ صو کی J,‏ حلول مض ادا لتعفن اله سق‌انه پیلور 2 تاق 
ماصدری Ugel‏ دی اشبو دفع تعفن اجرا ایدیلور . 

هر کون فاروره » ES‏ » ودروننده مقدار بولك des‏ اولشدینی قابلر» 
EE‏ حقه‌اری ۱۰۰ ده ایی قلورکلس علولنده بیقانه‌جق durs‏ قفوشلرنه 
حق J jals‏ دی | کثریا عیتی ماعات Ai‏ دقح (Ein)‏ احرا اولاه حقدر R‏ 

ua SU 921‏ اقا اجون امراض حراحیه خستهخانهسنده اولا 
خسته‌ارك قبولنه محصوص D,‏ لازمدر که بوراده یروب السه ری Sadega‏ 

5 E ۳ 2 

Eos‏ اسعمام ففوشی دی GE‏ اوله‌جتدر . EE‏ جزی الوخامه اولان عادی 
یاره‌لیلر آگجون‌ده LJAS‏ برابر پرقفوش BE‏ امراض متفه sales‏ مصاب 
خستکان اجون dates‏ برابر دیکر ,رقغنوش رابع اوزررنده علیات جسیر 
يالات وجره‌اری بوك اولان sol Jess‏ برقفوش لازمدر . 

)۳( — جراح . معاونلری وارجیارك alle‏ . 








۳ 


€ جرد اما کن الصحه‎ D 









aa SSE OÙ 





تقد بر جه Job gle‏ اج اسنه 3 A‏ ام با یو ar A‏ او jual‏ ا 
dl Go‏ تطهیره" دقت وآعر dl‏ اعضای اله وناحية ريك ASUS‏ 
نظازت Sedal‏ . 

وز وال هرکون SA N Sol‏ استهنلورسه Ge‏ حفظ AA is‏ 
اال قبول ایداش اولان ( ول ) و (فدئول) وسار Job‏ اله be‏ 
ابش خفیف Mge‏ واسطه‌سیاه تنظیف اولور . عليات اجرا اول »دق 
تواحينك درعتب خضاریی دانا بیان‌اعش اولدیمزدن وراده رار ا 
دار . حراح اشبو وسائل تظیفید نك احراسند نظارت ویاخود ER‏ او لازاسه 
ابقا Gal‏ او لدقرنته احصال ات il‏ . خستهخانر واماکن الععدده 
usb‏ و ads‏ بو onb‏ مطلقا d ghaus‏ طوتللری مقتضیدر . 

: طاقی و دوانك حفظاله‌سی‎ Ge «Je (x) 
هوادار وکونك‎ ekal خسته اقامه ایتدیربلان محل هرشیدن اقدم‎ (Je) 
. صورنده موضه ع بولفلیدر‎ real شعاعاتی اخذ‎ dé پر سمنده‎ 

هوانك a, JE‏ مکی حساب ایدیلوب هریز ot‏ اعون لااقل *1 ال 
53e ۰‏ مکعب هوا اول در ۰ زمین دوز اولوب یازینی وچاتلاغی اولامل à‏ 
ویاخود SE‏ املس ahju‏ اله مفروش بو 5248 3 دیوار 3 عبر لسی قولای 
À‏ ! ات پرحسته‌خانه قغوشی بواساسلر اوزریثه انشاء ایدللیدر . رمن 
صور Gr, teylu‏ دوز مالطه dl‏ مفروش اولوب » عوی غسلار ادرا 
do!‏ زمان lb dé Ge Je‏ اوزره » age‏ مائل بایدر 
دو ابر املس » dues M‏ آلچی ابله صیواعش اولوب -- gêné‏ قولای 
سطوح as‏ شکانده Jasl;‏ اله — طوان وزمینه Jde,‏ . 

وقت سفرده اماکن الك واماکن حصوصیهده و جروحیی Gt‏ حون 
احق OÙ,‏ کویل اوی» عکتب ویاخود کلیسا سالونی اله کیره جك اولورسه 
سالفالذکر شراط al‏ اصلا بو انه ميه حفندن آولزمان و حلاری کن او لدیتی 
قدر موافق حت برحاله کتبرهحك صورنده Con LEE‏ لازمدر که پوکیفیت 
use‏ برعلیات La Per‏ بر جره و هه simule‏ ار اهدر | 
دبوار کاغداری» اورپلر » نوز ضبط ual‏ ساراشیای je‏ مفیده » je‏ — 
یکی Gifs‏ ومجدد اوادیفی صورنده س de‏ قالدیرلیدر ۰ اولوقت تکل 
اسیای هوجو ده به مصادالتعفن cs 59% Jol‏ صورنده بر ار پوسکوردی 
واطدسیله ایی اوج کون قدر ۱۰۰ ده ایی GA‏ حاءض فيك حلولری 
پوسکوریلور . ۱ 

(use)‏ ده OE Dole‏ فلع 
oil‏ هنکامده ۱۰۰ ده ج ei‏ حاءض‌فنيك محلولیله ,رحاب deals‏ 
صورنده Je boli‏ مذکوردن ë mel ao be s‏ 

لکن بعض‌شرااط داخلنده Ja‏ بریوك علیات ail‏ اجرا اولنهجنی واقدعد 
درونده اختلاطات asie‏ مصاب جروحین اولاش اولان ویاخود fls‏ ازدحام 
وفوءبولان ر تلك دفع تعفن اصو as‏ تط هیر gl a‏ زمان دها زیاده مور 
Dies Ai‏ 

ان قفوشارنده 321 ازاله Saio‏ ادوار معتیدده جرا 
ایدمی‌ده آبودر ۰ مالك ge‏ قلور وحامض آزوت تخبری الء اسعصال 
اولنورسدده IN‏ الویرشل و حقیقت حالده جله‌ستدن زیاده مور براصول کرت 
و تسوسیدر . وی احرا osl‏ دفع Lis‏ مطاوب اولان قطعدنك COREE‏ 
las 45‏ وحین حاحنده اك زیاده کوزه چارپان منفذارك اوزرننه کاغد 
Je‏ پاپشد یر للیدر . بعده Us‏ زمینی اوزرینه » کار ماطیران ابتدیرمت 
اجون » عادی صو pp‏ و ٩‏ الی ٩‏ سانتیزولق بر طبقه صوین حاوی 
ماخذار دروبنه پر ويا متعدد Dig‏ وکنیش ویکباره طباقار وضع ایدیلور . 

ونارګ دروننه Go‏ اسپرنو ايله میلول st‏ ویاځود اوستوپو قویلوب » 
برمکب ap‏ ۳۰ عرام کوکرت Se‏ اصایت deal‏ صورنده اوزرار یه 
کوکرت جج سرپادکدن صعره اوستویو Juil‏ 355 دقتله سد Jdal‏ 
طبشاری‌به جیقیلور ؛ اولزمان مخارات کربنیه طیران‌ابدر ؛ ۱5 ال ۶ ۲ سامت 
قدر قغوش مسدود براغیلوب om‏ عيض وعیق. دوالندر لور . 





پللرچه سور تور ویونکلده ر حال JB‏ فقرالدم ور ضعف 
موی 55 اندر . 

خستکان gb‏ ك آز ترك Jdal‏ ويا هیچ رك nl‏ 
Jp‏ . بو Je‏ انتفاخات استسقاشه واستسقا ات اجواف تعقیب 
ایدوپ بطن كسب انتفاخ ويا میا تکمش» حاب حاجز بوقارو به 
stab‏ ر al ë‏ وطاتف سفسیه ه اراث خلل sal‏ اشا تون 
موه کسب احطاط ابدوب می‌ضا ر حوق آپلردن صکره ضفدن 
باخود بر ذات‌الره‌دن وا استحاله؛ کلیتاندن (ls our)‏ ویار 
ذات ابر بطون مشق دن ناشی 47 حیات Dal‏ . فقط و مثللو 
احوالده Ge de‏ بر صورتله شفایذیر اوله‌ملور السهده 
الا خر de‏ بر حسیت امعا باق فالور وقرحانك نندبندن نشلت 
ادن تضبق امعانك œ‏ متاخره‌سندن طولای رعاقت وخیمه و ر 
ےول (fl‏ دوسانطریانك اتجامی اوله بملورار . 


وهی 
پارس مکتب‌طبیه‌سنده سر ریات جراحيە معا معاونارندن ودرسعادت جعیت طبیه‌سی 


اعضای مخابره‌سندن اولوب جیدی نشان ذیشانی حامل دوقتور ( بارت ) طرفندن 
ریب وارسال اولنان مقاله مههه‌در 


) وار‎ ganl) 


بوم بده اهبیتی بولنان at,‏ دار نفوذ واقنداد ايله تهزیز خامه Hal‏ 
as A GE GAS‏ وابسته gadal‏ درکار وبازه‌جشمر خصوصانك دها برجوق 
نقایمی paly‏ آشکار eanl‏ معذلك حقیق lay‏ تعفن adsl‏ اجرای 
ادور جراحیه Cl‏ ارستیانرد درپیش نظر SE el‏ بورجلو اولدقلری بعض 
قواعد عومیهیی بونام‌النده جع وتلفیقاجتی امور ددن عد واعتبار ابلدك . 

پوندن de‏ زمان اقدم مم ورئویل de‏ نداوی جرای برقضیه اولوب 
بونك ارکان CIF ca > ab‏ ووسط اولدیفی » افاده الخدر . اعد 
پوو-طدر که جرحه وروی بالواسطه by‏ بلا واسطه احاطه‌ایدن ومطاد تعفن 
اصولیله بدیل وتغبیری مطلوب اولوب کندیسیله ماسده BE jo‏ جصوصای 
شاملدر . 

جروی بالواسطه یط bus,‏ مدوداولان تیاری مطالعه‌اقش ukla‏ 
eue‏ روحت 8 GE‏ کوزدن رەک , 

موسو ( لوقاس Gest‏ لابقی له Let‏ ایدیلان برتیار مضادالتعفن 
سایه‌سندی bus‏ داخل حساب dal‏ صورنده» جر se dis‏ 2 
او لندیفی و (اشبره‌ی) US‏ هان سافنده دی اوساط ته lens‏ 
Jet‏ اولهیلدحکنی 54 افاده اهدر ۰ موی‌الیه اصول مضادالعفنك 25 
تطبیقای اولان برعلامت دها اثعار ایلشدر . خدمت جراحیه dune;‏ موافق 
کت ,رصورنه وضع واصلاح ایدلش des‏ انان db Le‏ تناقص‌اقش 
ایسدده معمافیه بشقه بواده اجرای معامله مکن EP SA‏ بر کسدنك پروسط 
منتن دروننده مع‌آمنویه Géo‏ ایسته ميه جکی بدیهی و جونکه مدافعه اولنهوحق 
دشن نقدر آز بولورسه اولقدر زیادهجسن موفقیت اسحصال ایدیلوب » دشن 
طرفندن باصقین وقوعی دی اونسبده آزالهجنی ام جلیدر . 

)۱( مریض‌جراحی: مجروحك واوزرنده علیات یایلان آدمك نظیف وطاهر 
طوتاسنی بان اجك لازمة حال ومصحتدن او لوپ حال و که فواند vue‏ باه 
اولات‌شرط مذکوره رعاتده LASI‏ مسا a‏ وقوعه RES‏ کن sl‏ 
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Sue lys‏ موجع‌در . اطراف وحوالی شرج کسب اجرار 
وقاطر بول زخبره fl‏ ادر , 

احوال خفیفهده زخبر مندفع اولور واوجاع AGE‏ ر قاچ 
کون قدر تناقص ادر اسه‌ده غیر طبیی اولان عملار دوام ادرار. 
مع هذا اشو عملار کت کده کسب ندرت ایدرك رمدت غبوبت 
امش اولان مواد غائطه کتله‌لری یک باشدن روغا اولفه باشلار. 
osli de‏ مواد AE‏ له مواد محاطیه ودموبه dl‏ مناوه ادر 
اسهده ندرا يك آز بر زخو ابله افراغ اولفته باشلار ۰ آزار 
DS Ne n‏ ظرفنده il‏ خلوط غبرطببی تون ونه 
مندفع اولور. اشا وقوای WS ae‏ عودت ادر ور مق 
الى ایی ق هفته gau o Ko‏ داخل نقاهت اولور السه‌ده بر 
هت AIS‏ بر حست عظمه باق قالور. 1 

احوال وخیمه‌ده شدت زخر کت کد. alÿ‏ اندر ؛ عبر 
داعا دم حاط وقیح ايله قار لشق pole‏ شاه ومایعه De‏ 
کل ابدرار . یاخود سنجاعتراق + شیلمتراق بر رلك اخذ وغیر 
قال JZ‏ بر دراه LS ps‏ ابدرار . Go‏ متعاقت خسته 
آرتق ساقدن قالقه‌من؛ مواد Ali‏ مفتوح ومسحج اولان شرجدن 
بلا اختیار جریان اندر؛ شرج السدال. قضیب حي اضطحا. 
عات کل ادز و ۱۱-۸ کون صکره مود مع JE‏ حرارت 
ALE‏ اولور . سرح اولان بض GA‏ حس اولنه‌سلور + وجه 
کروه طوغری 2 ومءورارمش اولان اطرافه صسفوق تور 
دوکاور؛ دوداقار ولسان کتی اولور ؛ صدا کسب غلظت. آلام 
حول‌القلییه عرض وجود وخسته بر WE‏ شاه شر sal‏ 
معص عضی" قسمی موجوددر ۰ بول غابتله کسب ندرت ابدوب 
مع‌هذا ملکات عقلیه تاميث وسلامت طیعه‌ستی عافظه والجاصل 
خسته ضعف قلب‌دن ویاخود Ko‏ بر التهاب تالیدن ناثی تکمیل 
اقاس حبات Hiasi aul : Dal‏ دوسانطربای غنغری وتا دو۔ 
سانطربای sie‏ تعر ابلدکاری حرص ودر . اک مود درحه 
تایه واصل اونامش اولوراسه مرض -- ولو El‏ اولسون -- 
us‏ اله ajal JA ol‏ ملور 1 

oh‏ بر او حنحی صورت las‏ واردرکه آوده بر شفاء عبر نام 
ال bless‏ برحال N‏ و رف رس 
رود »دال اله مدت مدده یی ار شاعده a> S sjal JË‏ 
می ب وظاهری ر طا ابولکلر و رو وعافی مشر حالات 
واقع اولور اسه‌ده Ky‏ مقابل یکدن بر طاق فنالقار ظهور Dour‏ 
dE‏ قالمزار + صافیحه دموی وقبی اولان علبر كذلك مندفع 
اولورلر آلسه‌ده dll‏ من‌من Gb‏ قالور؛ مواد Je Al‏ العاده 
مضاعف بر sab‏ مالك اولوب LE aKa que‏ مختبارنی 
حاوبدر . صافی فح افراغاتی قزورات الله مناو à‏ ادر . Ces‏ 
مشکل قزورات مندفم اولوب Lan‏ دخی افراغ اولنان شی Zail‏ 
عبر al . BELOS-‏ و وحهله‌درکه افت a jbl ans‏ دحی 





حت عمومیه خفیفحه دوحار ضعف adal‏ از مختل اولور . 
می‌یض تاقده ab‏ حبور اولیوب حت الشنه له دوام dont‏ 
اوچنجی کوندن بشن کونه طوغری اسبال DU LT‏ 
بت وخامت !در . حرارتله مناوب عروالر» ر احراف عموعی 
ور حس ضعف صمو وخامت مد لوارون خسبردرار . اوجاع 
les al‏ شدید (Ge‏ وفنده‌ده دها صق اوله‌رق وقوعه کلدیی 
تو بب rx ue‏ ادر ؛ زخبر او قدر طافتفرسا اولورکه 
ja‏ 31 احق راز مدت ل ایده‌سلور . زخر مذ کور قدر 
شدتل اولسه سله aber lil‏ اولکندن دها آز قزورات افراغ 
اوللوب وده ر al‏ علامات یره وغات شد د مساعی وشرحده 
غیت حرق بر وجع الله افا اولنور . 
مواد Aakil‏ اوصاق اتدای ام‌ده شا السه‌ده مواد 
tb dep‏ وحتی لی اولاننده مواد able‏ مذوله دك ر 
خلوطی روت اولنورکه بونار قابك قعربنه بر کتله هلامیه وبا 
ازوجیه کی رسس Dont‏ ا کشا خطوط دموه الله حطوط 
اولو ب سسطح مایعده سبح AL y gal‏ صفییحات شفافەنك Je‏ 
اولورار. خسته کندوسنده قطعاً اولك حس or‏ لازملقدن 
فالقار آلسهده عقنده çge‏ احوال طهور و و KIA‏ و قاحعه 
قصیر by‏ طویل ر 4e‏ اندر ؛ ر حالدهکه برکیحه b‏ فنده 
۰-۰ واحوال وخیه‌ده £e‏ — ۰ وحتی ۱۹۰ دفعه قدر 
عملار دای متعاقب هور El‏ واقصدر . اول وقت مواد 
قائملەنك صفت gU‏ سریعا جو ونابود اولوب Le &y‏ 
دموی be‏ دم صاق جریان LE!‏ باشلار . eus‏ ملون LL‏ 
شفافه مخطط LE‏ انفمام ابدر و بر حوق کوندن صکره 
طوف‌اغش اه مشابه فرمن‌متراق بر مصل دروننده قطعات صغبرة 
مدوره بولور . ei‏ اوجاع شدیده ei dos‏ دنی (is‏ 
تعمیر اولبان دم وزلال ضایعای ملاسه‌سیله حالت قوای av‏ 
So‏ ایاقده طوره میه‌جق وزماتی ot als GUY‏ وتوانی 
کسیامش اولدیفی حالده él‏ بتاغنی آرامقله اع‌ار دجك 
قدر» خبلدن خی ه کس احطاط ادر . اکا مدید ر مدت 
as NP‏ کندندن عر. وجه صاب صاری کسیلور . tes‏ 
تون تونه رای بر رنك اخذ اندر . صداع ۰ دوار. قولاقارده 
3 سر تام ضياع تام اشا ور عطش حرق راد عقو 
ob‏ 7 42 ساب اولور. E‏ بر درحه معتله‌ده اولان دوسانطر- 
NIL‏ امتسداد اندر ؛ قل‌الظور DV‏ ر درجهه قدر 
Rs Jo‏ شخش ایسه‌ده اخشامه طوغری وائنای لبلده 
گنه عقوبات واضطرابات y il‏ کشاده اولور . ضعف قوای 
حسما نره ونحال کت دکه راید اندر؛ هس رت موجع وداعی* 
عسرت تنقسدر + قاب دوحار ضعف اولور ؛ ص کور 
اطراف تبرد ابدر . کوزلر اجه حکلور ؛ اوه ساضه Ja‏ 
اولان لسان املس ویارلاق اولور ؛ بطن عل‌الاکثژ منتفح ومتوتر 























4 شاهانه‎ ib حجعیت‎ a 








5 . ب بائيد کتاشانه‌سنده آبونه اولنور . 





à‏ درسعادنده يك اوغلنده و 


اشبو غزتهيه پارسده» لوندره‌ده» ومادریدده 
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اجون درسعادنده قره‌کونده دکرمان 


خاننده (ol)‏ اجنثه‌سنه مراجعت او لفلیدر . 







TTT TT 


اعلانات 










































٩۳ X9 





1 ور ار ند اون شوت کر رنه کاننه cel,‏ اولفلیدر . 
درج آولغبان اوراق اعاده اولفز . 
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. عاند خصوصات اجون مدره مراحعت لازمدر‎ well امور‎ AE 
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ت فنیه درج ونشر ایتدیرمك آرزوسنده بولنان ذوات کرام اچون جریدهنك ستوناری داعا اکشاده go‏ مالك Lye‏ 
شاهانه ودیار اجنبیده مقم اطبا افتدیاره اعلان apl‏ کسب É‏ ایلرز . 
2۵ رو 


جریده" اما کن العکهیه مقلا 
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اکن وقوعه کلان آفات AZ FA‏ وسعت وا 
ماعدا شایان دقت بر شی اولیوب آفات مذکو ره A‏ جسم 
اوله D‏ + حالبوکه هر تدر افات das‏ (نزلوبه) دو۔ 
سانطریای منفرده À‏ وبالعکس اك شدید آفانك ومثلا آفات ins‏ 
پایه نك دوس‌انطریای مستولی» راجع adsl‏ قول اولفق لازم 


کاور السهده آفات مذ کوره دوسانطر بای منفردده او قدر le‏ 


امىت دکلدرار . 
مرض عل ال اده بر اسهال اله بدا در . روا 
۵ کونه ودرو در جه ده MALE‏ اوجاع اله منرافق اک 
وت ارچ aabo‏ مایع » صاری باخود سنحای dE‏ ظهور JA‏ « 
بر حالدهکه بوندن مقسدم LISI‏ غير منتظم عملار ظهور اش 
“is‏ 
اشہا از عتل اولور آلس4ده احوال وخیمه‌ده دها الك 
À‏ ده له بر عدم اشتای تام و Kb‏ بر ویا بر gê‏ 4535 
استفر el‏ حصوله کلور . 














= مندرحات — 


دوس‌انطریا حقنده قونفرانس : دولتاو ماورویی پاشسا deupa‏ اثرلریدر .— 

Lis‏ الصة جرای . س دوقتور (بادت) ك اثریدر . س درسسعادت مکتبارنده کوزلرك 

حفظ gel‏ حقنده مقاله : دوقتور ( هرمان قون ) ك اثریدر . د درسعادتك ۱۸۸۷ 

سنه‌سی جیلت طبیه‌سی (مابعد ) : دوقتور پاردونك اثر بدر .— ایکتولك AL‏ 
وغارجا" استعمالی . — متفرقه . — متنوعه . 








سرطبیب حصرت شهریادی دو لتلو ماور وی EL‏ حضی‌تر نك حیدر اشا 
حسته خانه‌سنده دوسانطریا حقنده عقد اخش اولدقلری قونفراسدر . 


مبحث اماض 
— اوصاف مرشك منظره عویسی — 
دوسانطریای منفررد الله دوسانطریای مستولی یکدیکررندن او لله 
ol‏ وعلامانك توصیفیله تفریق اولنه‌من . 
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SOMMAIRE. — Conférences sur la dysenterie par S.Exc. Ma- | purulente et diphthérilique 0۱۱ (4) 11 est néces- 
vrogéni Pacha.— Causerie Médicale, — Hygiène chirurgicale saire, dans la description anatomique de la dysen- 
par M. le Dr Barette (suite et fin.) — Hôpital de Yéni- | terie, de maintenir cette distinction bien prononcée. 
Baghtché par S.E. Ahmed Pacha (suite).— Vuriétés..— Con- | Car, quand même cette espèce d'inflammation fait 
férences sur la diphthérie par S. E. Mavrogéni Pacha (suite). | des transitions insensibles et progressives, les unes 

= après les autres, il y a pourtant des cas de dysenteries 
indubitablement catarrhale et des cas diphthériti- 


CONFÉRENCES SUR LA DYSENTERIE ques (2), dont chacun parcourt ses stades particu- 











FAITES PAR S. E. MAVROGÉNI PACHA (1) Sur la définition de l'inflammation diphthéritique, il n'y a pas, 


parmi les différents observateurs un accord défini. (Vide Wagner algemeine 
Pathologie, 6me édit. p. 344 et 99). Récemment, il paraît que la désignation 
(Eberth, centralblatt 1873 No 19) n’en doit être encore appliquée qu'à de 
telles inflammations qui sont provoquées par la présence des micrococeus. Le 


A L'HOPITAL DE HAIDAR-PACHA 


(Suite). professeur Heubner, en la conservant, à tenu à l’ancienne définitiou de Virchow 
0 (Virch. Arch. Rd, I. p. 253), qui la considère comme « une exsudation de 
IVme CONFERENCE. fibrine compacte et amorphe, qui est coazulée entre les éléments des tissus, et qui 

$ 2 tend à la nécrose, » Une telle exsudation est facile à démontrer dans la 
Anatomie pathologique, dysenterie, comme cela sera montré plus tard. Mais si des micrococeus y sont 


en jeu, comme excitants inflammatoires, c'est ce que ce même professeur n'ose, 
Messieurs, d'après les investigations faites jusqu'à présent, ni uffirmer, ni nier, 
É 3 Re > ۳ .و‎ (2) Pour ce dernier cas, Heubner prétend, pour pouvoir s'élever tout 
Le processus dy sentérique consiste en l’inflam- haut, contre Virchow, qui dit (Kriegstyphus et dysenterie, Virch. Arch. 52 
mation de la muqueuse et de la celluleuse, et dans | p. 26) que chaque dysenterie commence, comme une inflammation catarrhale. 
les cas graves, des autres tuniques des intestins | Ces cas de dysenterie dans lesquels tout le conduit intestinal, depuis la partie 
aussi, laquelle se présente sous deux formes différentes, inférieure de Tiléon jusqu à la fin du rectum, est. imprégné duu exsudat 
OT 5 5 SA derre TS continu, sans qu'encore la formation d'un ulcère soit, dans une partie, remar- 
on aime mieux, à deux degres, € es ca- dire : quable ; ilg doivent pourtant être compris comme des affections qui ont 
comme une inflammation catarrhale ou mieux séro- | suivi une marche rapide de diphthérie primitive. : 
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liers, et dont chacun imprime à l’altération anatomi- 
que, son cachet particulier. De manière que les 
altérations qu’un intestin affecté de dysenterie offre, 
ne sont compris que par le stade séparé des deux 
formés. Cette distinction pourtant a une grande im- 
portance clinique, autant que les deux formes, dans 
leur état extrême, représentent, par rapport à leur 
gravité, deux maladies essentiellement différentes. 
Les observateurs anciens d’une grande importance, 
ont déja bien exactement connu la maladie, sans 
savoir les rapports anatomiques que nous pouvons 
maintenant bien démontrer. Leur destinction entre 
dysenterie bénigne et maligne, entre dysenterie 
rhumatismale et putride, correspond à la dy senterie 
catarrhale et diphthéritique ; l’on savait aussi que 
la dysenterie simple—la rhumatismale—(inflamma- 
toire) peut,dans certaines circonstances, devenir pu- 
tride (gangréneuse). La dysenterie sporadique est 
principalement catarrhale, et elle représente les 
formes diphthéritiques les plus legères, tandis que la 
dysenterie spécialement «primitive » n'arrive bien 
que dans les épidémies. Cette derniére doit son 
existence à des stimulents particuliers; car l’exsu- 
dation fibrineuse ne peut être provoquée, par la voie 
de l’expérimentation, ce qui réussit si bien pour 
la « purulente ». i 

4. inflammation séro-purulente, la dysenterie Ca- 
tarrhale de Virchow, l’ulcération folliculaire de Ro- 
kitansky et de Bamberger, commence avec une 
hypérémie forte de la muqueuse et de la celluleuse. 
L’intestin n’est pas essentiellement altéré à l’exté- 


rieur; tout au plus, uue colloration rougeàtre forte 
parait, au travers de quelques parties. La muqueuse 
se montre, après l'évacuation du contenu intestinal, 
recouverte par une couche muqueuse ordinairement 
épaisse, hyaline, striée en rouge, facile à déterger. 
La coloration en est rouge foncé, avec quelques 
points rouges noires; mais la rougeur est imégale 
et striée, correspondant à la hauteur des plis de f 
Kerkring, dans l'intestin grêle, aux plis que le gros 
intestin fait, par hasard, par les contractions de la 
tunique musculaire. La muqueuse est en général 
plus plissée, les villi, dans le gros intestin, plus gros. 

La celluleuse est seulement d'autant plus épaisse, \ 
qu’elle contient des vaisseaux plus dilatés, et elle 
paraît, pour cela, ponctuée et striée en rouge. La 
tunique musculaire est normale. 

Microscopiquement il se montre une énorme dila- 
tation et oblitération d’un grand nombre de capil- 
laires qui paraissent, en haut, en partie entortillès 
dans les interstices glandulaires et les villi (intestin 
arêle), en partie, à la base des glandes, le long de la 
surface de la tunique musculaire. La lumière des ca- 
pillaires (mesurée sur des préparations dans l’alcool) 
est d’un diamètre de 0,03—0,05 Mm. Mais cette dila- 
tation n’est à remarquer qu'en partie, et sous forme 
de macules dont chacune contient 2 à 5 villi ou un 
interstice. Le tissu de la muqueuse n’a pas subi d’al- 
tération remarquable, 

Le tissu sous-muqueux est turgescent par des 
artères dilatées (lumiere: 0.2 Mm.,) et des veines 
(0.4—0,5). Les follicules sont entourés d’une cou- 





CAUSERIE MÉDICALE 





Amicus plato, sed magis 
amica veritas, 

Dans un des derniers numéros de sa publication (celui 
du 34 mars), la Revue Médico-Pharmaceutique contenait un 
article concernant les intérêts professionnels du corps mé- 
dical de l'Empire et intitulé: Un projet urgent. 

L'auteur, M. le Dr Bavachi, est, croyons-nous, un des 
plus jeunes, si non le plus jeune, des médecins de Constan= 
tinople et, en tous cas, le dernier en date et le moins âgé 
des membres de la Société Impériale de Médecine. Il l'a 
déclaré lui-même aux dernières agapes anniversaires de la 
Société en affirmant, le verre en main, qu'il était l'Eliacin 
de la docte Assemblée. 

Ne l'eût-il pas affirmé, d'ailleurs, que la générosité de 
son article et la pureté d'intentions qui en émane le dé- 
montreraient surabondamment. 

Dans son ardeur de néophyte, il demande que la So- 
ciété Sérige en centre d’une solidarité s'étendent sur tous 
les médecins de l'Empire et cela au moyen de la création 
d'une caisse de secours mutuels. 

Le projet n'est pas nouveau ; l'auteur le reconnait lui- 
même: de nobles voix, écrit-il, retentirent autrefois au 
sein de notre Société Impériale de Médecine, appelant les 
associés à cette œuvre éminemment salutaire. Hélas! on 
taxa cette prévoyance de trop de zèle el l'on s'évertua à 


étouffer ces voix ۰۰۰ 





Sans suivre M. Bavachi dans le développement d'une 
période lyrique, fertile en récriminations et en considéra- 
tions d’un ordre social et humanitaire des plus élevées, 
nous dirons simplement que ce projet, très utile, très salu- 
taire, a été, en effet, mis sur le tapis autrefois, qu'il à 
échoué, qu'il n'a pas plus de chance de réussite aujourd'hui 
et que son exhumation, aux accès périodiques, semble- 
n'avoir d'autre utilité que celle de servir de sujet de com- 
médecins, tourmentés du 


position littéraire aux jeunes 
prurit d'écrire, et désireux de s'essayer dans la carrière 
périlleuse. 

A défaut d'autre côté pratique cependant, l'essai 


inaugural de M.le Dr Bayachi nous fournira aujourd'hui 
l'occasion de soulever une question incidente qui vaut la 
peine qu'on la propose: La Société Impériale de Mèdecine- 
existe-t-elle, en réalité? 


Cette demande paraîtra peu sérieuse à quelques uns, 
irrévérencieuse à d'autres ; elle semblera peut-être justifiée 
et au moins bien intentionuée. à ceux qui, sans parti pris, 
voudront bien suivre nos refléxions à ce sujet jusqu'au bout. 


Nous ne nous dissimulons pas les risques que l'on peut 
encourir à rompre en visière trop franchement aux idées. 
reçues, aux conventions établies, quelques surannées qu'elles. 
consacrées par l'usage et 
de la routine; 
notre chef les foudres 


fussent, aux vieilles défroques 
revêtues de la redoutable sanction 
moins, et dussions-nous attirer Sur 
des grands-prêtres du sacerdoce, des mameluks de l'antique: 
citadelle, nous étayant d’ailleurs de l'opinion de Voltaire: 
qui assure que: « On doit le respect aux vivants, mais om 


néan- 
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ronne de capillaires hypérémiés. Le tissu conjonctif 
du tissu sous-muqueux est à peine altéré; ses petits 
faisceaux étroits sont pressés les uns sur les autres 
et les noyeaux des cellules adhérantes sont visibles 
à des distances régulières. 


سس 


L'infiltration séro-purulente. 
(ème Stade de la dysenterie catarrhale). 


La muqueuse est encore un peu plus ۰ 
pale et colorée en blanc rougeûtre ; il y a, tout au- 
tour, des follicules qui se présentent comme des 
tubercules blancs visibles, etautour d’eux,des taches 
rouges étoilées. Ici, il y a souvent une petite exca- 
vation, dans des parties où la muqueuse est plus 
fortement tuméfiée au-dessus de l'élévation que le 
follicule détermine, laquelle se trouve dans une fos- 
sette: elle correspond à cette profondeur que la par- 
lie de la muqueuse, qui est libre de glandules, fait 
au-dessus du follicule (Kölliker, Gewebstehre 5 
Auffage, Fig. 998 et 1). Cela tient à la tuméfaction de 
la muqueuse qui est tout autour plus épaisse et qui 
contient un peu de sérum et de ۰ 

Le tissu sous-muqueux est de 3 jusqu'à5 fois plus 
épaissi, et il fait sortir, par Ja pression, une assez 
grande quantité 
est de même plus élargie par un wonflement séreux, 
et elle montre des incurvations ondulées, vers la lu- 
mière de l'intestin. 

Sous le microscope, on découvre maintenant une 
diminution de l’hypérèmie; les autres capillaires en- 





d’un liquide séreux. La musculeuse | 


gorgés ne sont que plus où moins visibles; en revan- 
che, les interstices glandulaires et « la membrane de 
Basal » de la muqueuse sont plus larges, dans plusieurs 
parties; et elles contiennent, en dedans du tissu cyto- 
gène, une plus abondante accumulation de cellules 
rondes qu’à l’état normal. Ces cellules ont un diamè- 
tre de 0:007—0:01 Mm. ; elles sont sranulées, pour- 
| vues,à leur périphérie, de petites gouttes sraisseuses, 
et elles ont ordinairement un grand noyeau partagé 
en trois, et un petit manteau de protoplasma : Ce sont, 
par conséquent, des cellules de pus. Le mucus qui 
adhère à la muqueuse, est souvent rempli de telles 
cellules à demi détruites. Les glandules muqueuses 
sont, dans plusieurs parties, comprimées, dont quel- 
ques unes ont les terminaisons borgnes et sont dila- 
tees en cystes. (1) ; 

La celluleuse est large de 0,5—1,0 Mm. et elle 
étale des surfaces tournées tout le long de la mu- 
queuse, et ainsi elle est toujours en correspondance 
exacte avec les vaisseaux sanguins un peu dilatés ; 
elle montre quelques traines des mêmes cellules rondes, 
dont la muqueuse est infiltrée. Cest surtout le cas 
aux alentours des follicules. Ces cellules sont manifes- 
| tement agrandies ; elles sont pour la plupart ovales; 
elles sont parallèles à laxe longitudinale de la sur- 
face de la muqueuse ; les sinus lymphatiques péri- 
| phériques sont larges, dépourvus de pus; la suppu- 
| ration comprend surtout la pointe des follicules, de 
sorte qu’elle pénètre la musculeuse et la muqueuse qui 


| (1) Rokitansky (l. c) st Belmont (L c. p. 20) font mention d’éléva- 
| tions épithéliales, semblables à des bulles, 














doit la vérité aux morts », nous dirons la vérité, rien que 
la vérité, au sujet de la Société Impériale de Médecine. 

On demandait à Talleyrand pourquoi il croyait à la 
Bible, « J'y crois, dit-il, d'abord parce que je suis, évèque 
d'Antun et, en second lieu, parce que je n'y entends absolu- 
ment rien Sauf le respect que je leur dois, je crois que 
le cas des rares desservants de la vénérable institution est 
absolument identique à celui du spirituel et cynique 
homme d'Etat. 

Ils croient que la Société existe, d'abord parce qu'ils 
en sont membres, et ensuite parce. qu'ils n'y comprennent 
rien. 

La vérité est que leur Société se meurt, que leur So- 


Plusieurs d’entre les avisés— ceux hélas! qui n’en font 
que nominalement parti — sen doutent si bien, qu'ils ont 
oublié depuis longtemps le chemin qui y mène. Ce sont 
les déserteurs, le plus grand nombre, les sceptiques, les in- 


différents qui, par leur défectlon, sont les coupables, les 


véritables auteurs de ce regrettable état de choses. 
Ceux, rara avis, Qui, animés de dévouement et ۰ 


négation, s'évertuent à entretenir une institution qui na 
plus ni cohésion, ni programme, ni but déterminé, ni foi 
en son utilité, qui croule sous ie poids de l'inertie et de 
l'indifférence générales, ceux-là sont dignes ۰ 
Ils évoquent vaguement le ۲ mélancolique des Ves- 
tales de la Rome Antique, chargées d'entretenir le feu sacré, 
mais. moins favorisés que ces vierges poétisées par le pa- 
ganisme, ils affectent les allure alanguies de prêlresses 
«’opérette..…. il leur manque la musique d’Offenbach ! 


Jusques en ces derniers temps encore, ces apôtres du 
devoir pouvaient conserver une lueur d'espérance ; des temps 
meilleurs allaient peut-être renaître; la foi, qui fait des 
miracles, a ses flux et ses reflux... les séances n'étaient pas 
Une administration prévoyante servait à la fin 


gâteau venant de chez la bonne 


désestées. 
des réunions un excellent 
faiseuse, Mme Lebon, célèbre dans les fastes de la pâtisserie. 
Une tasse de Lé ou de café— an gré du consommateur — 
aidait à l'ingurgitation de la pâte sucrée, sans omettre le 
petit verre de fine champagne qui complétait ces balthazars 
intime où la science revêtait le caractère aimable des entre- 
tiens des philosophes du Portique. Mais un jour — jour à 
marquer d'une pierre noire! — des considérations d'un ordre 
supprimer ces douceurs; les derniers 
empor- 


budgétaire venant à 
desservants des autels de la science s'enfuirent hélas ! 
tant avec eux la dernière illusion des dernières des Vestales ! 
nouveau phé- 
nix renaissant de ses cendres, la Société se pare de fleurs 
et de bandelettes et voit reluire les plus beaux jours de 
sa splendeur. C’est lorsque, à la voix de son spirituel tré- 
les nembres trop oublieux du sacerdoce accourent 
insti- 


Il est un jour dans l'année cependant où, 


sorier, 
avec empressement au banquet anniyersaire de leur 
tution, pour se congratuler des travaux considérables et 
des merveilleux résultats acquis à la science par les efforts 
plus assidues dans des 
alors mer- 


communs et une collaboration des 
réunions où ils n’ont jamais mis le pied. C’est 
veille vraiment que de voir l'entrain, la bonne humeur, la 
verve pleine d'aménité, avec lesquels ces hommes distingués, 
les meilleurs praticiens de la ville, se moquent agréable- 
ment les uns des autres! 
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s'étend au-dessus de celle-là, et qui forme le fond 
de la fossette muqueuse (vide plus haut), souvent 
pénétrée fortement de pus, au pointqu’elle est près 
de crever. Le tissu connectif de la celluleuse et ses cel- 
lules (endothélium) ne sont pas, dans ce stade, essen- 
tiellement altérés ; les baguettes sont peut-être un 
peu fusionnées ; mais la propagation principale en 
est opérée par un liquide albumineux, répandu 
dans ses fissures larges. Dans la tunique musculaire, 
de petites accumulations de corpuscules blanes se 
trouvent aussi le long des vaisseaux: 

La plupart des cas de dysenterie légère parvien- 
nent jusqu'à ce stade, dans lequel des selles tout à 
fait caractéristiques etc.,penivent déjà être observées. 
La guérison est encore ici possible, d’une manière 
complète, par la diminution de l’engorgement, de 
Pinflammation, et la resorption du pus. (à suivre). 


>< 


DE L'HYGIÈNE CHIRURGICALE. 


Par 12: 16 Dr. BARETTE. 
(Suite). 








Chef de clinique chirurgicale à la Faculté de Paris. — 
Membre correspondant de la Société de Médecine de 
Constantinople, ete., etc. 





(Article envoyé à la Gazelle.) 
Zo Pratique des pansements dans les sulles. 
Le renouvellement des pansements est une opération 


difficile à bien exécuter au point de vue d’une bonne 


antisepsie. Il serait bon certainement que les grands pan- 
sements ne fussent pas renouvelés dans la salle commune 
des malades; mais ce transport à l'amphithéâtre ne serait 
pas non plus sans inconvénients, et, avec le spray, on peut 
protéger l'atmosphère qui entoure la plaie, au moment du 
pansement, 

Tous les instruments qui peuvent ou doivent 
doivent être présentés dans un bassin rempli d'eau phéni- 
quée à 4 ojo. Tous les jours ces instruments seront, après le 
service, soigneusement désinfectés et passés à l'étuve, au 
besoin, 

Tous les produits des pansements, pièces de pansement 
imprégnées de sang, de pus, d’urines, Ou de matières fécales. 
doivent être rapidement enlevées et placées dans un réci- 
pient fermé que les infirmiers iront vider, dès qu'il sera 
rempli dans un lieu désigné ; le mieux serait un foyer de 
combustion très-puissant. Les liquide de lavage sont versés 
aussi dans un réservoir à soupape, et chaque bassin est 
aussitôt lavé et passé à la solution antiseptique. 

Le chirurgien et ses aides doit se désinfecter les mains 


servir, 


après chaque pansement. 

Pour rendre plus facile l'exécution de ces prescriptions, 
nous avons conçu le modèle d'un chariot léger roulant fa- 
cilement et sans bruit, renfermant deux compartiments, 
dans l’un serait placé le récipient mobile pour recevoir les 
matériaux de pansement sales, dans l’autre un réservoir 


سس ا _ تجح 





les membre; fondateurs, félicitent les 
jeunes, les nouvelles recrues, louent leur zèle, exaltent 
leurs mérites et leurs prédisent de brillantes destinées : 
Macte animo!… sic itur ad astra! A quoi les nouvelles 
couches répondent, avec une apparence de conviction éton- 
nante, qu’elles s'efforceront de marcher sur les traces glo- 
rieuses de leurs devanciers, lés vétérans des ۵ pacifi- 
ques de la science etc., ete. 

Alors, un des pontifs entonne, sur un mode connu et 
sans s'accompagner de la lyre, la louange inévitable de Pin- 
coffs, le promoteur et un des fondateurs de la Société. 

Nous n'avons pas eu personnellement l'heure de con- 
naître cet excellent M, Pincoffs, mais en voilà un qui peut 
se vanter d’avoir fait parler de lui après sa mort! Il eût 
été dix fois célèbre s’il eut eu durant sa vie la quart du 
retentissement que soulèvent ses mânes. Triptolème, : qui 
inventa la charrue, n'est que de la petite bière auprès de lui. 
Vous ne mettrez pas un morceau de veau et de salade: de- 
vant deux anciens de la Société Impériale de Médecine sans 
qu'ils se croient tenus de verser un pleur sur la mémoire 

` de cet incomparable promoteur! S'il s'était donté de cela! 

Finalement on porte des toasts au président, aux vices- 
présidents, au secrétaire-général, au secrétaire-spécial, au 
trésorier, aux commissaires du banquet, à tous les mem- 
bres présents, absents et à venir; on pousse l’'abnégation 
jusqu'à porter à la santé des malades (authentique) et l'on 
n'oublie qu'Ovanès, le fidèle Ovanès, le plus utile et le 
plus méritant des serviteurs de la Société! 

Au fond, les convives sont gens d'esprit, animés . des 
meilleurs sentiments de confraternité, unis la plupart par 


Les anciens, 





les liens de l'amitié, mais sceptiquesen diable et jouant cette 
petite comédie avec un sérieux à faire enrager les augures. 

L'on se sépare enfin, avec regret, après une soirée des 
plus agréables et des plus gaies (si l'on se doutait de ce 
que les médecins rient entre eux!...) en promettant de se 
retrouver l’année suivante. Quant à la Société... Eh bien! 
l'on fera des vœux pour sa prospérité au prochain banquet. 
de son anniversaire. 

On se méprendrait singulièrement sur nos intentions- 
si l'on supposait que nous n'entreprenons ici la tâche trop 
facile de railler que dans le but de discréditer une institu- 
tion qui a un passé glorieux, qui répond à un but pratique: 
d'une utilité incontestable, qui a rendu des services au 
pays et qui devrait en rendre de plus grands encore. 
Pour s'édifier sur sa portée, on n'aurait qu'à parcourir la 
collection de trente années de la Gazette Médicale d'Orient, 
son organe de publicité, pour y trouver des matériaux pré- 
cieux, des mémoires originaux d'une réelle valeur, des do- 
cuments à consulter sur la constitution médicale du pays, 
sur ses entités morbides, sur le génie qu'y revêtent les mani- 
festations pathologiques. Et que de renseignements épidé- 
miologiques d’une étendue et d’une valeur qui ne saurait 
produire aucune collection scientifique, même la plus van- 
tée en Europ. Quant aux nombreux et intéressants arti- 
cles sur l'hygiène publique, sur la prophylaxie, sur les 
mesures et les améliorations que l'édilité aurait dû intro- 
duire dans la capitale, nous osons prétendre que si ces con- 
seils avaient été écoutés et suivis, Constantinople — grâce à 
sa position exceptionnelle— aurait été la ville la plus solu- 
bre de l'Europe. 
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aux eaux sales, La plate-forme porterait deúx cuvettes à 
soupape et au-dessus un réservoir double. D'un côté serait 
de l'eau chaude bouillie; de l’autre la solution antiseptique 
au choix du chirurgien, On éviterait ainsi les allées et 
venues des infirmiers et des élèves pour aller porter les 
objets souillés, ou apporter de l'eau et des cuvettes. 

Les matériaux de pansement doivent être présentés de 
façon à ce qu'ils ne s'infectent pas avant d'être mis au 
contact des plaies. On ne devra pas ouvrir les paquets, 
les laisser traîner sur les lits, comme on le fait trop sou: 
vent. Nous avons encore dans ce but médité la construc- 
tion d’un chariot de pansements devant remplacer l’ancien 
et grotesque appareil que l'on voit encore dans tous nos 
services hospitaliers. Ce chariot comprendrait des réser- 
voirs pour les liquides d'irrigation, des récipients fermés 
contenant des provisions de compresses humides toute pré: 
parées, des tiroirs parfaitement clos, contenant les subs- 
tances antiseptiques sèches, où l'assistant du chirurgien les 
prendrait lui-même. Nous n'avons pu encore le faire exé- 
cuter, mais nous ne doutons pas qu il soit appelé à ren- 
dre de grands services dans la chirurgie hospitalière. 

So Hygiène de l'amphithéâtre d'opérations. 


L'amphithéâtre d'opérations devrait être considéré 


comme un lieu sacré, tenu toujours avec la plus rigoureuse 
propreté, aménagé d’une façon convenable et tout à fait 


س 


spéciale pour le but qu'on se propose. Il se compose de deux 
parties: celle réservée au publie spectateur et celle réser- 
vée à l'opérateur et à ses aides, Ces deux parties devraient 
toujours avoir une entrée isolée. La partie du publie, ordi- 
nairement disposée en gradins, devra être fréquemment 
nettoyée, balayée et lavée avec des solutions antiseptiques. 
Le solde l'hémicycle sera imperméable, incliné dans un 
sens pour favoriser l'écoulement des liquides. 

Dans l'amphithéâtre de la Charité construit sur les indica- 
tions de M. le professeur Trélat, le sol est recouvert d'une 
forte épaisseur de linoleum très facile à nettoyer. Toute la 
pièce doit être de facile accès et en même temps pouvoir 
se clore exactement, afin qu’on puisse y faire de temps en 
temps des fumigations désinfectantes à l'acide sulfureux. 
Il doit de plus y avoir des bouches de chaleur suffisantes 
pour que lon puisse élever la température à 900 ou 25° و‎ 
température nécessaire pour les opérations abdominales. 
En outre, pour enlever les produits septiques engendrés 
par la respiration des assistants et du publie, il doit y 
avoir des bouches de ventilation par lesquelles lair exté- 
rieur arriverait en se filtrant à travers un cadre de coton 
antiseptique. 

L'aménagement de la partie réservée aux opérations 
est des plus importants. La fable d'opérations est d'un choix 
assez difficile, chaque chirurgien a ses préférences. En gé- 
géral, il est Don d’avoir une table facile à nettoyer, 





Il faut croire que cette collection, résultat de la colla. 
boration d'hommes instruits, quelques uns distingués, doit pré- 
senter quelque valeur, puisqu'elle est recherchée par les So- 
ciétés savantes de tous les pays et que l’Académie de Médecine 
de Paris a sollicité, dernièrement encore, la faveur de la pos- 
séder en entier. 

On voit donc que nous ne sommes pas des détracteurs de 


parti-pris de cette institution — la seule scientifique libre de | 


l'Empire ; — que nous n'en médisions pas par ignorance, mais 
que nous en parlons en parfaile connaissance de cause. Nous 
sommes aussi de ceux qui pensent que la flatterie est one 
arme funeste, aussi bien aux grands qu'aux Institutions ; que 
l'excès de louanges et d'adulation est un signe précurseur de 
décadence. Nous estimons assez la Société Impériale de Méde- 
cine pour ne pas nous faire son thuriféraire ; nous préférons 
lui prouver notre attachement en lui disant la vérité, quelque 
dure qu’elle puisse paraître. 

Elle a été beaucoup... elle menace de n'être rien. 

Quelles en sont les causes? 

L'indifférence du plus grand nombre de ses membres est 
trop souvent dénoncée par le petit. nombre des fidèles pour 
que nous n’ayons pas à mentionner ce chef d'accusation. 

Il est certain que la majorité des titulaires de la Société— 
et non des moins importants— s'est complétement désintéressée 
de ses travaux et n'y participe en aucun façon. 

La raison banale mis en avant pour expliquer cet état re- 
grettable de choses est que les occupations de ces honorables 
praticiens, le peu de loisirs que leur laisse leur nombreuse 
clientèle, les fatigues qui en découlent, etc... 5 empêchent 
de consacrer une ou deux heures de leur soirée, tous les 





quinze jours, aux intérêts de leur association professionnelle. 

M. Bavachi, dans l’article précité, donne une autre expli- 
cation: « La majorité, dit-il, reste fatalement en dehors (de la 
Société) et cela, pensons-nous, pour des raisons, des causes 
purement vitales ; car le médecin, chez nous, étant incessam- 
ment en butte, dans l'exercice de son art, à une multitude 
d'éléments hostiles, finit par perdre courage et toutes disposi- 
tions pour le travail intellectuel, et s’absorbe entièrement dans 
les souéis matériels ۰ 

Le seul motif, au sens de Talleyrand, qui militerait en 
faveur de cette assertion, c'est... qu'on n’y comprend abso- 
lument rien. 

La vérité encore ici, sans ambages ni circonlocutions, c'est 
que les séances de la Société sont désertées par ses membres 
parce qu’elless sont vides de tout intérêt, qu'elles n'ont ni but 
ni portée pratiques et qu'on y perd son temps sans profit pour 
soi ni pour les autres, sans profit pour la science ni les inté- 
rêts professionnels, sans profit pour la chose publique. Tout 
au plus y accourt-on, lorsque l'on annonce un petit scandale 
de famille, une mésintelligence entre confrères devant amener 
des révélations piquantes. Par contre, qu'une parole autorisée 
se fasse entendre, qu'un Treiat ou un Bénédiet y prenne la 
parole; le local n'est pas assez vaste pour contenir la ۵ 
des assistants. 

Ce sont là des faits et non des commentaires de fantaisie. 
Ne comportent-ils pas une moralité ? 

N'est-ce pas le cas de s'écrier: 

Comment en un plomb vil l'or pur s'est-il changé ! 

‘Comment, en effet, celte institution, à l'origine si utile, si 
conforme aux nécessités du pays, tant au point de vue de la 
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c'est l'avantage des tables métalliques ou de celles recou- 
vertes de cristal ou de porcelaine. L'écoulement des liquides 
doit être assuré facilement, et en même temps le malade 
ne doit point se refroidir. C'est pourquoi quelques chirur- 
giens préconisent des tables métalliques à double fond, 
dans lesquelles on peut mettre de l'eau chaude, ce qui 
maintient le malade placé sur la table dans une bonne tem- 
pérature. Quand on n'a point ces tables spéciales, on peut 
se servir des tables plus ordinaires des hôpitaux sur les- 
quelles on place un matelas dur et résistant recouvert 
d'une enveloppe imperméable caoutchoutée que l'on peut 
nettoyer antiseptiquement, chaque fois qu'on s'en sert. Tel 
est le matelas spécial de la clinique de la Charité. 

A peu de distance, et pour la facilité des pansements, 
on peut avoir une table à pansements, ce qui permet d'agir 
plus vite dans les cas où on a plusieurs opérations A ALLS 

Le long des murs, à peu de distance, doivent être des 
réservoirs remplis de solutions antiseptiques, et munis d'un 
tube de caoutchouc terminé par une canule d'irrigation. 
Ces réservoirs doivent être soigneusement fermés à l’aide 
d'un bouchon muni d'ouate pour filtrer, l'air qui y pénètre. 
Un pulvérisateur de grand modèle peut être disposé pour 
les opérations que l'on jugera bon de faire sous le spray, 

Un lavabo à eau chaude et à eau froide sera le long 
d'une des parois, et dans un autre coin sera disposée une 
étuve à désinfection, systèmes Genest et Herscher, ou toute 








autre, au goût du chirurgien, destinée à passer toutes les 
pièces de pansement, les compresses el tous les linges qui 
peuveut servir aux opérations. A cette étuve sera annexé 
un chaufloir pour les alèzes et draps destinés à couvrir le 
malade, et à l'empêcher de se refroidir. 

Enfin sur une longue table fixée à une paroi seront 
disposés des bocaux contenant les éponges, les tampons, les 
liquides antiseptiques utilisables pour les opérations, ainsi 
qu'une série de passines et de cuvettes pour tous les besoins 
du service. 

Un amphithéâtre d'opérations bien compris devrait 
avoir en outre plusieurs annexes, Dans une de ces pièces 
serait l'armoire à tiroirs fermés, contenant tous les instru- 


ments nécessaires au service. 

Dans une autre armoire seraient 
matériaux de pansement antiseptique, conservés bien pà- 
quetés, à l'abri de l'air et de l'humidité. 

Dans une autre pièce serait une sorte de laboratoire 
destiné au nettoyage des éponges, des instruments, à la 
préparation des solutions antiseptiques, des tampons, à 
l'immersion et à l'ébullition des compresses pour les panse- 
ments humides. j 

Enfin, un employé tout spécial, dans un service im- 
portant, devrait être attaché à l'amphitheâtre d'opérations 
et à ses dépendances et n'avoir d'autres fonctions que celles déjà 
nombreuses;qui découlent de tout ce que nous venons de dire- 


les réservoirs des 








moralité de la prefession médicale— si ondoyante et si diverse 
en ses proyenances— qu'à la profusion dans le public des pro- 
grès incessants de la science moderne, comment en est-elle 
arrivée au point d'inertie et de diserédit où elle végète au- 
jourd'hui ? 

Nous allons—que cela soit bien établi— dénoncer les actes 
et non les intentions de personne. 

Les coupable sont la petite secte de fidèles, de dévoués, les 
Vestales qui se sont constitués les gardiens des autels aban- 
donnés, les ont confisqués à leur usage personnel, et y ont 
érigé un culte spécial dont ils sont les desservants. les adora- 
teurs et les proprietaires exclusifs. Ils se sont distribués les 
attributions et les dignités du temple, et y pontifient avec une 
sérénité et une confiance qui, à défaut de conviction, entraine 
la crédulité naïve de quelques rares pratiquants et la partici- 
pation d'ingénieux trafiquants qui pensent s'en faire une ré- 
clame aux yeux du vulgaire pour qui des titres sont toujours 
des recommandations. 

Le dogme fondamental de leur religion est l'immobilité. 
Semblables à ces fakirs exatiques qui s'abiment dans la con- 
templation perpétuelle de-leur nombril, ils se sont concentrés 
dans l'adoration de l'usage, de l'admis et se croiraient coupa- 
bles s'ils faisaient une concession aux exigeances „du progrès. 
Le temps s'écoule cependant, les hommes, les idées, les insti- 
tutions se renouvellent; eux sont impassibles,absorbés dans l'ob- 
servance sacramentelle des traditions consacrées par le passé: 

L'exercice prolongé et sans conteste de leur petit sacerdoce 
leur a inspiré une telle assurance en eux-mêmes, qu'ils en 
sont veuus à croire que c'était arrivé et ils se sont pris au 
serieux. Alors, avec la connivence des naîfs et de quelques 


malins, ils se sont érigés en Société d'admiration mutuelle où 
c'est merveille de les voir se passer la rhubarbe et le séné. 
Il ne s'agit plus que d'éminents confrères et de savante com- 
pagnie, de mémorables séances et 1۶8 ۵ dignes du plus 
haut intérêt. Toute communication soi-disant scientifique qui 
leur est soumise, quelque inepte qu'elle soit, est bombardée de 
l'épithète louangeuse de document digne de marquer dans les 
annales de la science et est décrêtée d'office à la publicité de 
la Gazette. 

Quant au langage officiel qui règle les cérémonies du culte, 
ilest à la hantdur du Dieu que l'on révère + C'est là que l'on 
voit fleurir les autels de la science, les pioniers du progrès, 
la jeunesse ardente se ruant aux luttes pacifiques de la science 
et les vélérans se reposant des fatigues de ۵ lutte, etè., ۰ 
Les mânes de Joseph Prudhomme en doivent tressaillir d'aise. 

Après cela, étonnez-vous que Pincoffs, le maniton tutélaire, 
dont le seul titre à la postérité est d'avoir inventé la Société, 
soit devenu l'émmortel Pincoffs | Le brevet d'immortalité lui 
décerné,en bonne et due forme, dans le dernier compte-rendu 
annuel des travaux de la docte compagnie. 

Et le plaisant de la chose est, qu'on est à peine admis aux 
honneurs du cénacle qu'on en contracte le langage solennel et 
plein d'ampoules. C'est contagieux ; Eliacin, dès son premier 
pas, y parle déjà comme le grand prêtre Joad : Il ne dit pas 
la médecine, il dit le divin art d'Hippocrate | 

Le latin fait aussi un des plus beaux ornements des luttes 
oratoires auxquelles s’essayent volontiers les pontifes du ۰ 
Impossible d'écrire quelques lignes à l'intention de la Société 
sans y mettre, vaille qui vaille, deux ou trois citations la- 
tines, — généralement les mêmes, n'ayant pas servi depuis une 
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Nous sommes loin de cet idéal dans la plupart de nos 
Les administrations ne comprennent 
qui donneraient à la chirurgie 
Il est cependant consolant de 


services hospitaliers. 
pas facilement ces réformes 
parisienne un nouvel éclat. 
dire que, malgré la défectuosité des locaux qui lui sont don- 
nés, l'insalubrité notoire de beaucoup de services, la négli- 
gence du personnel subalterne mal dressé et mal éduqué 
généralement, malgré tous ces inconvénients disons-nous, 
Les résultats ne sont pas au-dessous de ce que l'on voit à 
l'étranger, même chez ceux qui pensent et qui croient que 
nous nous trainons d'un pas boiteux après eux. (Billroth) 

Malgré les lacunes et les imperfections de ce travail, nous 
pensons qu'il ÿ avait intérêt à réunir toutes ces généralités, 
et nous espérons qu'elles seront profitables à ceux qui vou- 
dront entrer résolument dans la voie de l'antisepsie chirurgicale. 
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HOPITAL DE YÉNI-BAGHTCHÉ 


POUR LES EXPATRIES MUSULMANS 
PAR S. E. AHMED PACHA 
(Traduit du ture par le Dr, Kh'intiriann.) 





Cet hôpital a été fondé par feue la Validé-Sullane, de sainte 
mémoire, mère de S. M.I. feu Abdul-Médjid Khan le Ghazi. 
La construction a commencé en l'an de l'Hégire 1261 et n'a 
été achevée qu’au bout de deux ans. 


En 1263 l'hôpital a commencé à fonctionner. La fondatrice, 
tant qu'elle a vécu, c'est-à-dire jusqu'en 1269, l'a entretenu 
elle-même. Après sa mort, le ministère de l'Evkaf a été chargé 
de le gérer avec les biens vacoufs laissés à l'établissement par 
un acte spécial. 

Jl est situé entre les quartiers d'Eurdek-Kassab et de Mu- 
nédjim-Saadi, d’un côté, et de l’autre entre les jardins marai- 
chers dits de l'architecte Sinan et le quartler de PDéniz-Abtal 
qui se trouve au haut de Yuksek-Kaldirim. 

Bâti sur l'emplacement de l'ancien palais de Naccash-Has- 
san-Pacha, transformé ultérieurement en jardins maraîchers, 
cet édilice, d'une forme carrée, occupe une superficie de 
12,000 pics. 

Outre les chambres des employés et les autres dépendances, 
on y compte vingt deux salles de malades, dont quatorze sout 
de 275 pics carrés et les autres de 70 pics carrés chacune ; 
les lits garnis sont an nombre de 500. 

Dans les quatorze grandes salles, des bouches de ventila- 
tion sont pratiquées pour le renouvellement de l'air, au nom- 
bre de six dans les unes, de quatre dans les autres. 

Devant les salles, il y a de nombreux balcons pour la pro- 
menade des malades, ayant chacun deux fenêtres sur le jardin. 
La fondatrice à élevé, à côté de l'hôpital une mosquée à un 
minaret, occupant, avec les chambres des domestiques, une su- 
perficie de 1060 ۰ Elle peut recevoir, avec l'entrée, cinq 
cents fidèles. On y voit une loge impériale, les appartements de 
feu la Validé-Sultane, un placard spécial renfermant certaines 
reliques, et une belle horloge sonnante ; cinq fois par jour les 
prières de la religion musulmane y sont ۰ 

Du côté des jardins maraichers dits de l'architecte Sinan, 
l'hôpital possède un terrain de 50000 pres carrés. non cultivé 
et formant une vaste prairie. À coté de la mosquée il a encore 
un jardin maraïcher de prés de 1#000 pics carrés. Ce pro- 
priétés font partie de la fondation pieuse. 

Quatre portes donnent accès dans l'édifice; une dans la 
grande rue de Naccash-Pacha, deux du côté de la prairies et 
une dans la rue de Yéni-Sokak 

Dans la grande rue de Naccash-Pacha l'hôpital possède huit 
vieilles boutiques et un établissement de bains où les malades | 





— اسر و 
année—:mais voilà que la poésie s'en mêle. Le dernier compte-‏ 
rendu contenait des vers de Lamartine |... O! Alphonse !‏ 

Tout cela est bien innocent, en somme, et peut-être avons 
nous tort d'en parler si légèrement, mais n'est-il pas à présu- 
mer que sous celle pompeuse redondance de forme, il ne se 
cache une grande pauvreté de fond ? 

Car, qu'y a-t-il, en réalité, au fond de tout cela ? 

Hélas ! peu, bien peu de chose! 

Des mots, des mots, des mots dirait Hamlet ! 

Nous ferons d'abord respectueusement observer à nos au- 
gures que, lorsqu'il y a une trentaiue d'années, les médecins 
des armées alliées et quelques praticiens distingués de la capi- 
tale, les Fauvel, les Baudens, les Cazalas, sans omettre l'im- 
mortel Pincoffs, fondèrent la Société Médicale de Constantinople 
qui, plus tard, par 8 Impérial, a été autorisée à prendre le 
titre de Société Impériale de Médecine, ils n'eurent d'autre 
mobile et d'autre prétention que ceux d'élablir un centre de 
raliement, un lien de confraternilé scientifique entre les vrais 
médecins, d'origines si diverses, qui exerçaient dans la capi- 
tale de l'Empire, tant au point de vue de leurs intérêts pro- 
fessionnels que de la dignité de leur profession exposée alors— 
et aujourd'hui malheureusement—à de si étranges promiscuilés. 

Le mot Société Scientifique est inscrit dans l'article der des 
siatuts qu'élaborèrent ces hommes de haute prévoyance. 

Or, par quelle opération merveilleuse, cette institution, si 
bien définie à son origine, est-elle devenue une Société savante? 

Il y a eu, évidemment, substitution de termes et étrange 
confusion dans les idées. Un écolier peut faire partie d’une 
Sociétè Scientifique ; les savants seuls constituent une Sociélé 
Savante. L'Institut de France est une compagnie savante و‎ tout 


€ 





ce que nous pouvons concéder à la Société de Médecine de 
Constantinople, c'est d'être une aimable compagnie, voilà tout. 

On nous croirait difficilement, et nous étonnerions plus d’un 
de ses membres, la majorité même. si nous aunoncions que, 
absorbée par la seule préoccupation de paraître et nullement 
d'élre, la Société actuelle n'a même pas un règlement, 5 
statuts qui la régissent ! 

Nous !e prouvons. Lorsqu'en 1856 elle fut établie, ses pro- 
moteurs élaborèrent des Statuts provisoires, révisibles tous les 
ans, du moins en tant que provisoires. Ils furent, en effet, ré- 
visés deux ans après, en 1888. Depuis, c'est-à-dire trente ans, 
personne n'y a songé, de sorte que pendant ce long laps de 
temps, les us et coutumes de la Sociélé venant à se modifier, 
on en est arrivé à ce résultat extraordinaire, que les susdits 
Statuts s'appliqueraient tout aussi bien à la Société des sauve- 
teurs de la mer Noire qu'à la Société Impériale de Médecine 
actuelle. Cela n'est pas sans amener parfois des effets bien Co- 
miques. C'est ansi que l'on peut voir M. le secrétaire-général— 
le gardien assermenté des traditions et des usages — invoquer 
en pleine séance des articles du règlement qui n'existent pas 
ou qui disent précisément le contraire de ce que veut soute- 
nir l'honorable préopinant. Tout cela n'émeut guère les assis- 
tants qui se soucient du règlement comme d’un texte des Vedas. 

Mais enfin, se demandera-t-un, quelles sont l'œuvre, la 
tâche, la mission de la Société dans de pareilles conditions ? 

Elles sont faciles à définir, étant très minces en réalité. 
Des séances sont annoncées par la voie dela presse tous les 
quinze jours. À part les Vestales et quelques désœuvrés qui 
ont quelques instants de loisirs à dépenser, elles ne sont guère 
suivies, à moins d'une circonstance exceptionnelle, trop excep- 
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vont le matin et qui, le reste du temps, est ouvert au public ; 
tous les ans le ministère de l'Evkaf en cède l'exploitation. 

“En entrant par la porte de la rue Naccash-Pacha, on trouve 
à droite, une salle de consultation pour les dames. Au-dessous 
de celte salle est la chambre de l'intendant, au-dessous de 
celle-ci encore sont situées les chambres de chirurgiens. 

A gauche de la porte, la première pièce est le secrétariat, 
Ja seconde la direction, puis vieunent les chambres de divers 
employés. On descend un escalier de quelques marches et l'on 
se trouve en face de la porte d'an jardin de 9000 pies carrés, 
orné de fleurs de toute sorte et planté d'arbres non fruitiers, 
des tilleuls, des sureaux et des guimauves pour un tiers. 

Au milieu on admire un bassin d'une étendue de 150 pics 
carrés et de 5 pics de profondeur, renfermant des poissons de 
divers couleurs et entouré d'une grille, que des lauriers ce- 
rises cachent avec leur feuillage toujours ۰ Il a quatre 
portes,et par les beaux temps les malades y trouvent de nom- 
breux canapés pour s'asseoir et respirer au grand air. 

Ce jardin bien garni et bien soigné, par son bassin et les 
plantations qui l'entourent, offre une vue des plus agréables. 

Du côté de la prairie, l'hôpital a deux étages; au milieu 
de celte façade se trouvent les appartements impériaux. | 

(à suivre.) 


کم و چو و وس سوت 


CONCOURS 


de la Société centrale de médecine du département 
du Nord 





La Société de médecine du Nord décernera, en 1889, un 
prix de Š00 francs au meilleur mémoire inédit sur un sujet 
de médecine ou de chirurgie. 

Les Mémoires doivent être écrits lisiblement en français ; 
une devise inscrite en tête du manuscrit sera répétée sur une 
enveloppe cachetée contenant le nom et l'adresse des auteurs. 


Tout concurrent qui se sera fait connaître directement ou 


indirectement, sera exclu du Concours. Les Mémoires devront 
être adressés franco, avant le premier janvier 1889, à M. le 
docteur Baudry, secrétaire-général de la Société, 44, rue 
Jacquemars-Giélée, à Lille. 

La Société se réserve la propriété des manuscrits. Elle 
publiera dans le Bulletin le Mémoire couronné et les travaux 
qui, sans mériter le prix, lui paraïiront néanmoins dignes de 
la publicité. Un tirage à part de 100 exemplaires sera adressé 
aux auteurs des mémoires publiés: 


VARIÉTÉS. 


Par ordonnance impériale : 

,S. E. Macridi pacha, inspecteur des hôpitaux et membre du 
comité de rédaction de notre Gazette, a été promu la dignité 
du commandeur de l'ordre impérial du Médjidié. 

— Le Dr Zambaco pacha est arrivé ces jours derniers dans 
notre ville, venant en dernier lieu de Crète. 

— S E. Matcoviteh pacha, médecin en chef de la division mi- 
litaire de Salonique. qui se trouve en congé à Constantinople, 
vient de recevoir la 3me classe de l'ordre impérial du Médjidié.. 

— M. le Dr. Muhlig, médecin consultant du Palais Impérial, 
vient de partir avec sa famille pour l'Allemagne, en vertu d'un 
congé. 

— Le service de l'hôpital municipal du Vime Cercle, vient 





d'être confié à M. le Dr Sarell, en remplacement de M. le Dr 
Plessa, démissionnaire. 
— M. le Dr Sévastopoulo, un des chirurgiens distin- 


gués de notre ville, vient d'être nommé chirurgien de l'hôpital 
Français du Taxim. 
— Des nouvelles reçues à l'Office de santé annoncent que 
le choléra a fait son apparition à Bombay et dans ses environs. 
— On mande d'Odessa que l’épizootie a complètement cessé 
dans cette ville et dans ses environs. 
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tionnelle malheureusement. On y lit un procès-verbal, et le 
Président sollicite quelques communications intéressantes. Il 
faut croire que celles-ci ont l'oreille dure, car elles répondent 
bien rarement. Le plus souvent personne u’a rien à dire, alors 
on raconte des petites histoires qui, comme intérêt, sont loin 
d'offrir les agréments de Peau d'âne ou du Petit Poucet. Par- 
fois un jeune, un de ceux qui brûlent de s'élancer dans ۵ 
carrière, lit un mémoire ou une obseavation sur un Cas 6100 
nant,— tellement étonnant qu'il en est bien étonné lui-même— 
etles auditeurs bien plus encore. Ce qui n'empêche pas les 
compliments et les congratulations d'usage. Après quoi, la 
séance est levée jusqu'à la prochaine occasion, à moins que 
l'on ue se mette eu vacances. 

Et que lon veuille bien remarquer que pas un ordre du 
jour, pas un programme, pas un but n’est propesé à ces séances 
que l'on denomine académiques et que l'on devrait plutôt dési- 
gner de la qualification d'inutiles. 

Et l'ou atteint ainsi la in à l'année où un compte-rendu, 
rédigé selon les prescriptions de l'art et dans un style excel- 
lent et pompeux d’ailleurs, célèbre les travaux remarquables 
et les mérites des membres de la docte compagnie. 

Voilà l'œuvre. Elle est puérile, on le voit. 

Et cependant elle pourrait, elle devrait être 
la coopération de tous les médecins sérieux et de 
gement de l'autorité et du public. 

Pour cela, ilfaudrait rompre avec les traditions et les cou- 
tumes surannées, les idees précansues qui se prévalent de 
l'usage. Quoi! s'il ya de bons usages, il y en a aussi de déplo- 
rables. Les vôtres sont mauvais, établissez en de meilleurs. 
Et puis, de grâce, quittez ces formules graves et solénnelles, 
ce pathos prétentieux et convenu, cel appareil Académique 
qui ne convient pas à une institution utile; mais modeste 
comme la vôtre et, vous préoccupant plus du fond que de la 
forme, pénétrez-vous de la nécessité de faire de la besogne 
pratique. Etre pratiques, voilà la clef, la baguette magique 
qui transformera votre institution, vous conciliera les ۰ 
prits sérieux, et vous ramenerà nombre de déserteurs. 

Solve sonescentem, dirons nous à la Société, avec Horace. 
Réformez votre monture qui a vieilli; réformez vos usages et 
votre façon de procéder qui sont stériles pour le but que vous 
devez assigner à vos efforts. 

Ce but, d'ailleurs, vous a été clairement indiqué par vos 
fondateurs et vos devanciers, [Inspirez-vous de leur exemple. 
Il ne s'agit pas pour vous de faire la science ; bornez-vous à 


utile, digne de 
l'encoura- 





en recueillir les découvertes et à en répandre les bienfaits au- 
tour de vous. Le champ est vaste, sans limites, digne de sti- 
muler votre ardeur. 

Organisez les séances de la Société de -façon qu'elles aient 
une raison d'être, un mobile d'intérêt pour ses membres qui y 
viendraient alors avec connaissance de cause et dans un but 
déterminé. 

Les progrès incessants des théories pastoriennes ont sou- 
levé dans le champ de la. médecine un monde de pro- 
blèmes qui se résolvent tous les jours au profit universel. 
L'antisepcie transforme l'hygiène prophylactique des popula- 
lations et des villes; que d'applications dont on devrait faire 
bénéficier le pays ! que de services pourrait rendre votre com- 
pagnie qui compte dans son sein, non-seulement les praticiens 
les plus expérimentés de la ville, mais des esprits distingués, 
des érudits capables de servir la science et l'humanité. 

Portez à l'ordre du jour de vos séances une des questions 
capitales qui intéressent le salut public. Les maladies infee- 
tueuses font des progrès menaçants dans les principaux cen- 
tres de populations de l'Empire : la fièvre typhoïle, le croup — 
pour ne citer que les plus redoutaqles — inconnus autrefois à 
Conssantinople, sont devenues endémiques aujourd'hui; la 
variole, la scarlatine se répandent en épidémies meurtrières. 
Proposez une de ces questions au savoir, à l'expérience, au 
dévouement des médecins ; donnez de la publicité à vos dis- 
cussions, aux communications qui vous seraient faites à cet 
effet, mais mettez les à la portée du publie et ne les conser- 
vez pas dans les annales secrètes de votre Gazette; attachez 
même des mentions honorables, un prix aux travaux méri- 
toires qui vous Seront adressés — ainsi que la Société l'a fait 
autrefois ;— efforcez-vous enfin, par tous les moyens pratiques, 
de stimuler le zèle et l'émulation de vos collaborateurs. 

C'est ainsi que la Société Impériale de Médecine, sortant 
enfin de l'ornière où elle s'est embourbée depuis longtemps, 
redeviendra digne de son origine, digne „de son passé, à la 
hauteur de sa mission, et digne aussi de l'intérêt que Son 
Auguste Bienfaiteur, notre gracieux souverain le Sultan 
Abdul-Hamid, ne cesse de démontrer à la science qui s'occupe 
du bien-être de Ses sujets. 


Dr. NÉMO. 
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CONFÉRENCES SUR LA DIPHTHÉRIE 


FAITES PAR S. E. MAVROGÉNI PACHA 


A L'HOPITAL DE MALTÉPÉ. 





13me CONFÉRENCE. 


Poumons et plèvre. 


(Suite). 

Au toucher sur la substance de tels poumons qui Sont de 
part en part rudes, l'on sent des parties plus dures et plus 
solides, et ces parties apparaissent à la coupe un peu 
proéminentes au-dessus de la surface de section des parties 
voisines, êt ordinairement un peu plus colorées en brun aussi; 
de sorte que la surface de section de tels poumons acquiert 
un aspect marmoréen. Dans de tels poumons la surface de 
section granuleuse, uniforme comme dans les poumons affectés 
de croup, ne se montre jamais comme notamment Bartels l'a 
relevé ; de manière qu'ici, dans l'infiltration de la substance 
pulmonaire, il ne s'agit pas de l'extension de l'exsudation fi- 
brineuse sur les alvéoles pulmonaires, mais ces phénomènes, 
comme Colbert l’a démontré microscopiquement le premier, sont 
identiques ayec ceux de la pneumonie catarrhale. 

2o Lorsque le processus diphthérique s'est étendu sur le 
tissu du poumon lui-même, où qu'il a déjà conduit, avec 
les phénomènes de l’intoxication générale, à la terminaison fa- 
tale aussi, sans qu'il soit arrivé à une exsudation fibrineuse 
dans les bronches et les alvéoles fines, les poumons sont péné- 
trés d'hémorrhagies plus ou moins nombreuses et étendues, 
qui sont, ou répandues dans le tissu lui-même, ou versées 
immédiatement sous l'enveloppe pleurale de cette partie. 
L'étendue de ces hémorrhagies varie depuis la grosseur d'une 
ecchymose lenticulaire jusqu'à celle d'un infarctus gros comme 
une aveline, et Oertel en a observé plusieurs chez des adultes, 
chez qui l'exsudation fibrineuse ne se répandait que sur de 
courts espaces dans les deux grands troncs bronchiques ; C'é- 
tait des infarctus qui atteignaient le volame d'un œuf de 
poule. Bartels a observé un ۲ considérable sous la 
plèvre costale gauche, tout le long de la colonne vertébrale: 


Dans l'investigation microscopique, Oertel trouva, dans des 
cas dans lesquels l’exsudation fibrineuse avançait jusqu'aux 
ramifications les plus fines des bronches, vers le bas, ainsi 
que dans les alvéoles, un ouvrage de réseaux el de trabécules 
dans lequel des corpuseules de pus plus ou moins nombreux 
étaient déposés, tandis que dans d'autres alvéoles il y avait 
en partie une infiltration sanguine. Dans d'autres parties, les 
alvéoles du même poumon étaient remplies dru par des cellules 
grandes et gonflées, des épithéliums ou des corpuscules du sang, 
après une némorrhagie abondante, provenant de la rupture 
des vaisseaux capillaires des parois. Des colonies de micro- 
coccus pouvaient aussi être démontrées dans plusieurs al- 
véoles, répandues entre les corpuseules du sang et les corpus- 





cules du pus. Le tissu pulmonaire mêwe. était infiltré dru 
par des corpuscules de pus, mais toujours de manière que 
chaque vaisseau capillaire qui serpentait tout autour des 
parois alvéolaires, était gorgé de corpuseules dû sang. Là où 
le tissu pulmonaire était penétré d'infaretus hémorrhagiques, 
grands ou petits, et qu'il était enflammé l'accumulation des 
cellules et des noyeaux, avait déjà atteint un degré très- 


élevé ; cellule pressée sur cellule, noyeau sur noyeau, ils 
offraient l'image de cette végétation cellulaire et nucléaire 
qui s'observe dans la muqueuse affectée de diphthérie. De 
même, les alvéoles étaient quelquefois tellement gorgées de 
cellules et de noyeaux qu'elles présentaient une masse homo- 
gène; mais Oertel y a trouvé un ouyrage trabéculaire large 
avec des dépôts de cellules et de corpuscules du sang, ou seu- 
lement des coagula. A côté des grandes hémorrhagies, visibles 
déjà à l'œil nu, des hémorrhagies microscopiques nombreuses 
se font découvrir encore entre des végélaiions cellulaires et 
nucléaires, étendues de manière que, les corpuscules du 
sang intimement pressés les uns sur les autres, prennent par 
l'applatissément mutuel, une forme polyédrique, irrégulière, 
et ils présentent une image de ce qu'on observe dans la mu- 
quense affectée de la ۰ 

Cœur.— L'emphysème sous-pleural qui s'est développé par 
suite d'une exsudation fibrineuse d'un degré supérieur, que la 
trachéotomie ait précédé la mort óu non, dans une étendue 
plus ou moins considérable, peut, comme nous l'avons vu, péné- 
trer le tissu cellulaire lâche, entre les feuillets du médiastin, 
comme une conséquence prochaine de ce procès simplement 
physique, et faire se développer un emphysème du péri- 
carde. 

Quelle est l'étendue et la puissance que cet emphysème 
péricardique peut atteindre? une observation faite par Bartels, 
le montre. Il s'agissait d'un garçon chez qui la tachéotomie 
avait été pratiquée ; deux jours plus tard, lorsque des suffoca- 
tions violentes s'étaient établies, et qu'à côté des tons 
diaques purs et distincts un bruit de frottement très-sonore 
et tout à fait particulier s'était fait entendre, au point que Ber- 


car- 


tels a cru qu'il avait à faire à une transudation fibrineuse 
abondante dans le péricarde, tandis qu'à l'autopsie l'on a trouvé 
le péricarde entièrement entouré par des mailles du tissu cel- 
lulaire gonflées avec de l'air. 

Sila mort s'en suit avec les phénomènes de l'intoxication 
générale du sang, ou que celle-ci ait compliqué déjà l'affection 
laryngée et bronchique qui a déterminé la mort, alors nous 
rencontrons des hémorrhagies grandes et petites, des ecchy- 
moses, aussi bien dans le feuillet pariétal que le feuillet viscéral 
du péricarde, et sous celui-ci, dans la”substance du ۵ 
cardiaque même. Les hémorrhagies observées jusqu'à présent 
par Oertel, atteignaient depuis la grosseur de la tête d'une 
épingle jusqu'à celle d'une lentille et elles étaient plutôt iso- 
lées, rarement pressées en groupes rapprochés. Buhl a trouvé 
de telles taches sanguines sur l'enveloppe du ventricule droit, 
ainsi que dans l'endocarde des ventricules droit et gauche ; de 


plus, accumulation de noyeaux, notamment sous le péricarde,. 
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comme il les a observées dans la muqueuse du pharynx aussi. (4) 

Le muscle cardiaque paraît n'avoir subi aucune altération 
dans des cas dans lesquels l'affection avait acquis de l'exten- 
sion dans les voies aériennes, et quand la mort par suffocation 
s'en était suivie, pas plus dans la couleur que dans la texture, 
ni les éléments histologiques. Mais si, en revanche, le proces- 
sus diphthéritique avait atteint tout l'organisme, et que les 
malades eussent succombé à l'intoxication générale et à la 
septicémie, alors le muscle du cœur est plus ou moins pénétré 
d'extravasations sanguines; il devient friable et il recèle, 
par-ci par-là, des amas de cellules et de noyeaux entre ses 
fibres. Lorsque l'affection générale, et notamment dans des 
cas dans lesquels la mort avait soudainement „éclaté par suite 
de la paralysie du cœur, le muscle paraît pâle, friable, facile 
à déchirer, pénétré d’extravasais sanguins, et, à l'examen 
microscopique, ses fibres paraissent saisies d'une dégénération 
graisseuse d'un degré supérieur. Oertel a observé aussi les 
mêmes phénomènes d'une dégénérescence graisseuse avancée 
à côté d'extravasations sanguines anciennes et récentes avec 
l'ataxie diphthérique, dans lequel cas la mort est arrivée, par 
œdème pulmonaire, 6 semaines environ aprés la guérison de 
l'affection de la muqueuse. 





XIVme CONÉRENCE. 


Vaisseaux. — Dans les vaisseaux, excepté les phénomènes 
qui appartient à la dégénérescence graisseuse, il n'y a pas 
eu, pendant longtemps, d'autres altérations qui y aient été dé- 
montrées. Dans les expériences d'inoeulation qu'Oertel à fait 
sur les lapins, il trouva fréquemment, dans les: petites veines 
et les capillaires du tissu conjonctif sous-cutané, l'accumula- 
tion de mierococeus en plus ou moins grande quantité, et il 
en concluait à la rupture de ces vaisseaux و‎ de même il observa, 
chez les animaux infectés, des micrococeus dans les glomerules 
des reins, qui avaient été également le siége d'hémorrhagies 
fréquentes. Chez l'homme il trouva, dans ces derniers 
temps, dans l'épiglotte couverte de pseudomembranes épaisses, 
d'un soldat âgé de 24 ans, décédé par suite de la diphthérie, 
la paroi interne de veines, grandes et petites, pénétrée de mi- 
crococcus. De manière que les cellules étaient pressées les 
unes sur les autres, les parasites émergeaient sur le bord de 
la section du vaisseau, comme des corpuscules rondelettes, à 
contours tranchés. Les micrococcus s'étendaient, dans ces pré- 
parations, couchés dans une masse gélalineuse,sur la tunique 
intime, et ils couvraient toute la paroi interne و‎ ۴ 
tion vasculaire. Dans quelques parties favorablement situées, 
celte masse gélatineuse avec les mierococcus s'en détachait à 
la section, et elle restait appendue dans la lumière du vais- 
seau, restée libre ; de sorte qu’elle devenait accessible à l'in- 





(1), Des végétations de mucédinées, étendues ont été, dans ces derniers 
temps, trouvées à plusieurs reprises, Comp. Bouchut, Endo et Myocardite, 
dans la diphthérie, (Ga zette des Hôpitaux), 117, 1872.—Heiberg, Bin Fall 
` yon Endocarditis: ulcér, puerper. mit Piszbl Dungen aüf dem Herzenzusats 
von Prof, Virchok. Virch Archiv TXI, 3, p. 415, 1872.—Veiberg, Puerp. u. 
pyoem. Processe, Leipzig, F, C. W. Voges 1873.— Eberth, Reber, diphther- 
Endocarditis, Virch-Archiv, TXI, 2, p. 228, 1873. 


vestigation la plus complète. Dans les vaisseaux lyphatiques 
il trouva, dans le même cas, des balles plus ou moins grandes 
et petites, rangées par six ou huit, sur la paroi interne et 
dans la lumière de ces vaisseaux, plus ou moins rétrécis. M 
Il observa, en outre, encore des micrococeus, comme ceci à 
été mentionné dans un autre endroit, chez l'homme, dans les 
capillaires des reins, comme Eberth. Dans ces derniers temps, 
Klebs a communiqué une paire de cas de diphthérie, dans les- 
quels il a observé, dans les espaces périvasculaires des capil- 
laires du cerveau, des organismes végélaux, en grande masse, 
NED: (۶ 

Le sang est, dars les formes élevées de la seplicémie et de 
l'intoxication, peu coagulable, poisseux, brun, ou plutôt d'une 
couleur livide, et il macule les doigts, comme une sèche dont 
la versie contenant l'encre. aurait été déchirée. Les artères ne 
sont pas vides de sang, Mais elles en contiennent souvent autant 
que les veines (Millard). Dans le sang des lapins malades de 
l'infection diphthéritique, Hueter et Oertel ont découvert une 
infinité de microooccus. 


Organes de la cavité abdominale. 


Des altérations pathologiques dans les organes de la cavité 
abdominale ne sont pas remarquables, à l'exception des reins, 
que dans les cas d‘une affection générale étendue, ordinaire- 
ment ces organes, quand même les malades auraient fini par 
succomber à l'intoxication générale, ne sont que peu altérés, 
ou ils sont tout à fait à l'état normal, chez les enfants surtout 
qui ont péri, après une exsudation fibrineuse tumultueuse, 
survenue dans les voies aériennes. 

L'enveloppe péritonéale du foie recèle, dans des cas rares, 
des hémorrhagies capillaires, isolées ou nombreuses, accumu- 
lées, comme elles ont ont été déjà observées dans les poumons 
et le péricarde. Les altérations du parenchyme du foie même, 
ne peuvent être attribuées, lorsqu'elles s’y trouvent réellement, 
au processus diphthéritique seul, que dans des cas très-rares, 
et une dégénérescence graisseuse, décidée même, surtout chez 
les adultes, ne doit être jugée qu'avec une certaine réserve. 
De même une végétation anormale de noyeaux et une accu- 
mulation de cellules lymphoïdes dans le foie, peuvent se déve- 
lopper ; en revanches des hémorrhagies dans le parenchyme 
sont observées plus rarement. 

La rate non plus n'est pas toujours comprise dans le domaine 
des altérations pathologico-anatomiques plus considérables. 
Dans quelques cas Oertel l'a trouvée aggrandie, sa capsule 
tendue et remplie d’extravasats sanguins ; le parenchyme, co- 
loré en brun, rouge-cerise, mou et facilement friable. En même 
temps, les corpuscules de Malpighi sont aggrandis réellement, 
ou d'une manière non remarquable, ou distinctement relevés 
par leur couleur claire et leur plus grand nombre ; dans quel- 
ques cas Bizzoréro (4) a trouvé, dans différentes parties la 
couleur des corpuscules tirant sur le jaunâtre et un aspect 
opaque s'y ajoutait, qui est particulier à la substance caséeuse. 


LSE RUE LIRE ee ee 
(1) Prof, G. Bizzorero à Turin: Reitracze zur path Anatom. der 





Diphtlicritis, Med, Zahrbücher, IL Neft. 1876. 
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Dans de tels corpuscules se trouvaient mieroscopiquement, des 
foyers nécrobioliques, tantôt vers la périphérie, tantôt plus 
vers le centre (Bizzoréro), dont la couche extérieure consistait 
en cellulees grandes, contenant des noyeaux, de 12-15-50 Mm. 
de diamètre, des granules graisseux et des granules albumi- 
noïdes nombreux. Dans la masse, lorsqu'on avançait vers le 
centre du foyer, les grandes cellules devenaient toujours plus 
riches en granules, leurs noyeaux devenaient de plus en plus 
petits, au point de disparaître enfin parmi les granules. Au 
centre enfin tous les éléments en étaient réduits en un dé- 
tritus granuleux. Récemment Oertel a eu l’occasion d'en obser- 
ver des cas semblables, à Munich, et notamment chez un 
soldat âgé de 22 ans, qui, après une longue maladie, a péri 
par une diphthérie septique, chez lequel ce professeur à trouvé 
de tels foyers nécrobiotiques, en grand nombre, et des extra- 
vasats nombreux, en partie dans la capsule, en partie sous 
elle, dans le parenchyme liénal et dans les corpuscules de 
Malpighi ; de manière que de grandes surfaces de masses 
presqu'homogènes se présentaient à côté de granules graisseux 
et de détritus; de même il pouvait faire distinguer, dans des 
préparations fraiches, 
petites bactéries mobiles. Dans l'amas de détritus des cou- 
pus de préparation, les organismes ne pouvaieut plus se 
faire reconnaître, parce qu'ils ne paraissaient pas en colonies. 
Aussi Buhl a-t-il démontré plus d’une fois, dans la rate, des 
végétations granuleuses. Enfin, nous devons encore faire re- 
marquer que là encore où la diphthérie avait marché avec les 
phénomènes de lintoxication générale, Buhl, aussi bien 
qu'Oertel, n'ont trouvé la rate que grossie d'une manière in- 
signifiante, et son parenchyme d'une couleur et d'une texture 
normale. 

Une infection directe de l'estomac peut avoir lieu de deux 
manières différentes: 40 par des masses diphthéritiques ava- 
lées ; 2o par la propagation de l'affection de la muqueuse du 
pharynx et de l’œsophage, et de celle-ci sur lestomac. C'est 
ainsi que nous ne découvrons de nouveau, sur la muqueuse 
stomacale même, que des produits de l'inflammation diphthéni- 
tique qui s'y développent : l'exsudaton et. la coagulation fibri- 
neuse, la formation même d'ulcères et d’eschares, se reprodui- 
sent, tandis que les tissus sous-épithéliaux et sous-muqueux sont 
pénétrés d’hémorrhagies capillaires, et infiltrés de végétations 
cellulaires, que Buhl a trouvées aux alentours des glandes 
muqueuses et entre celles-ci. 

Bizzoréro (1) a trouvé, dans deux cas, la surface interne 
de l'estomac couverte de pseudomembranes d'un gris jaunâtre, 
qui représentaient, parallèlement à l'axe de l'estomac, des 
stries rubanées, à bords irréguliers, rangées, et qui portaient 
le cachet de l'exsudat croupal ; dans les couches supérieures 
rétiformes, il y avait des balles de micrococcus insérées. Sur 
la muqueuse même, et notamment sous l'exsudat, une infil- 
tration cellulaire considérable se montrait, et la désagrégation 
de ces cellules en un détritus granuleux, commençait déjà. 
Les glandes mêmes étaient comprimées les unes par les autres, 
applaties, et elles ne se faisaient reconnaître qu'indistincte- 


(1) Bizzorero, ailleurs. 


de nombreux micrococeus et de très-: 


ment, masquées qu'elles étaient par les stries qui se por- 
taient perpendiculairement sur la surface de la muqueuse ; 
par ci par là, on pouvait réussir à démontrer les cellules 
glandulaires tombées aussi en détritus. Plus avancée était la 
dégénérescence des follicules lymphatiques, enfermées dans 
l'épaisseur de la muqueuse, dans lesquelles on ne pouvait que 
difficilement distinguer quelques unes des cellules lymphati- 
ques. Dans des cas avancés une ulcération foliculaire se for- 
mait même par la désagrégation des follicules lymphatiques, 
la perte de substance qui en dépendait pouvait être occupée 
par un exsudat fibrineux. 

Là, d'un autre côté, où l'affection de l'estomac doit être 
considérée comme secondaire, par suite de l'infection générale, 
une infiltration cellulaire et l'hémorrhagie dans la muqueuse, 
émergent de nouveau, êt ces foyers hémorrhagiques; depuis la 
grosseur de la tête d'une épingle jusqu'à celle d'une lentille, 
peuvent atteindre une telle étendue et se presser si intime- 
ment les unes sur les autres, que la muqueuse de ۵ 
paraît rouge, sur uné grande surface. 1 

Aux intestins, et notamment dans la partie infime de l'iléon, 
les follicules solitaires des plaques de Peyer, quand la diphthérie 
était septique, ont été trouvés plus ou moins tuméfiés, lors- 
qu'elle avait durée plus longtemps, et ils ressemblaient sou- 
vent à ceux d'un typhus abdominal, dans le premier sep- 
tenaire. Oertel peut alors confirmer de plus en plus, l'asser- 
tion de plusieurs auteurs. Dans les cas de Bizzoréro, les folli- 
cules se relevaient sur la muqueuse, em guise de nodules. 
qui atteignaient le diamètre ۶ à 2 Mm.; la muqueuse qui 
| passait sur ceux-là, révélait la dépression centrale habituelle. 
| De même les plaques de Peyer étaient ordinairement forte- 
| tement gonflées, à surface irrégulière, avec des dépressions 
| de même, et des élévations, ou avec un dessin rétiforme. Biz- 
zoréro a trouvé la substance de tels follicules, séparée en 
| deux compartiments; une portion plus claire ‘et une autre 
plus obscure, pius ou moins centrale, un peu jaunâtre, qui se 
| détachait facilement de la corticale et qui laissait, à sa place, 
une lacune. Cette partie centrale, principalement affectée, 
consistait en cellules lymphatiques, fortement granuleuses, 
entre lesquelles étaient accumulés, une quantité de graisse 
et des granules albuminoïdes, ainsi que des cellules grandes, 
rondelettes, ovales ou polyédriques; de plus, de la graisse 
et des granules pigmentaires, en grand nombre. Entre ces 
éléments, marchaient les capillaires des follicules. Aucun des 
follicules affectés n'était, dans les cas observés jusqu’à présent, 
en voie de suppuration. De la même manière sont altérées les 
plaques de Peyer, et le tissu interfolliculaire est infiltré 
de cellules lympbatiques, d'une manière compacte, Cont s'é- 
| claire la tuméfaction, microscopiquement observée, de l'ensem- 
| ble de l'amas des plaques de Peyer. 


De même, les glandes mésentériques peuvent être: trouvées 
| plus cu moins grossies, et, dans les cas susmentionnés, les 
unes atteignaient le volume d’un pois, les autres celui d’une 
noisette. Ordinairement la tuméfaction en dépend d'une hyper- 
| plasie. Cependant Bizzoréro y a observé, dans 5 des Æ cas 
| examinés, des troubles analogues à ceux de la rate et des 





‘intestins, et, notamment, plutôv dans les petites que dans les 





s GAZETTE DES HOPITAUX 





1 Les foyers ۵ ۵ avaient leur siége 
dans la substance corticale, qui paraissait, en partie, 
comme formée de petites nodules ; en partie s'étendaient sur 
une portion considérable des follicules. De même ici les foyers 
consistaieut eu graisse et en granules albuminoïdes, en glo- 
bules lymphatiques granulés et en cellules grandes, à plu- 
' sieurs noyeaux ; enfin la partie affectée, dans ces glandes, s'en 
; détachait facilement, en y laissant à sa place un espace creux. 
Les hémorrhagies qui élaient trouvées, comme des phèno- 
mènes secondaires, dans les différents organes, étaient trouvéees 
mais en nombre et éten- 


grandes glandes. 


sur la muqueuse intestinale aussi, 

-due moindres; de même, sur la muqueuse de la vessie. Buhl 
a trouvé, à la nécropsie d'un individu mort de diphthérie, des 
hémorrhagies si étendues sur l'épiploon, qu'une quantité con- 
À sidérable de sang était épanchée dans la cavitéabdominale. 





XVme CONFÉRENCE. 
Reins. 
Messieurs, 


Les reins sont saisis par le processus diphthérilique, 
plus tôt, et souvent avec la même intensité que la muqueuse 
` des organes respiratoires. L'albuminurée, qui se produit, 
souvent peu d'heures après la manifestation de la maladie, 
permet déjà, an lit du malade, un diagnostic exact de l'affec- 
Ce phénomène est, pour la connaissance et le 


thérie, tout particulièrement signifi- 


tion rénale. 
juste jugement de la diph 
calif. La muqueuse primitivement affectée et les reins immé- 
diatement infectés, semblent être en rapport sympathique dont 
l'intervention, par le courant des sucs el du sang, arrive par 
la réception et la séparation des matières PR Partout, 
dans de tels cas, se rencontrent les signes de J'inflammation 
parenchymateuse des reins, avec des hémorrhagies et des végé- 


tations de micrococcus. Dans les cas dans lesquels les ma- 


lades, et principalement les enfants, succombent à l'asphyxie, 
peu tuméfés, plus ou 
peut-être, un 


les reins nè se montrent que 
moins hypérémiés; la substance corticale est, 
peu plus fortement rougie et séparée de la subsiance médul- 
laire, d'une manière plus tranchée. En revanche, lorsque l'in- 
oxication est générale, que la mort est dejà survenue, après 
quelques jours, ce sont souvent les reins qui sont tumefes, à 
un degré supérieur, hypérémiques, livides ; les substances 
corticale et médullaire sont d'un rouge foncé, et peu distinctes 
l'une de l'autre, par la couleur. Les glomérules de Malpighi ne 
soit pas non plus,dans de telscas, faciles à distinguer,et souvent, 
à leur place,de nombreux points sanguins paraissent, en partie, 
plutôt dans le parenchyme, en partie sur la surface et sous la 
` capsule des reins, dans lesquels, des hémorrhagies de la gros- 
seur d’une lentille, peuvent se trouver. Entre 1۵ parti- 
cipation légère et la participation grave des reins à l'affection, 
différents degrés intermédiaires peuvent être ubservés.Les altéra- 
tions les plus grandes sont observées dans les canalicules des 
reins et les glomerules de Malpighi. Dans les formes les plus 
légères de l'affection, les épithéliums apparaissent tuméñés et 
grossis, le contenu en est trouble, et sur des sections trans- 





versales, ils remplissent la lumière des canalicules, pres- 


les cellules sont 


Dans d'autres cas, 


que complétement. 
englobées et détachées des parois, comme des cylindres, au 
milieu des canalicules, et ils se confondent tout à fait avec 
les cylindres épithéliaux, comme ils sont troublés, dans la 
marche de l'albuminurie de ces malades. Excepté cela, ils 
ressemblent complétement à ces cylindres, composés d’épi- 
théliums dégénérés, qu'Oertel a eu l'occasion d'observer, à 
plusieurs reprises, à la suite d'une infection artificielle 
chez des lapins, dans les 5 capillaires de ces ani- 
maux. Sur la formation de cylindres hyalins et sur leur 
provenance, il n'y a pas, pour je moment, des données 
suffisants, quelque fréquente qu'en soit, dans des cas d’un 
degré supérieur, la présence dans les urines, parce qu'à 
l’autopsie l’occasion est rare de rencontrer ce stade de l'af- 
fection des reins. Entre ces canalicules urinaires, plus ou 
moins altérés, il s’en trouve, de plus, plusieurs dont la 
lumière est complètement remplie de corpuscules sanguins, 
au point qu'au premier moment ils pourraient être pris 
pour des petits troncs veineux. La source de l'hémorrhagie 
est à rechercher, le plus souvent, dans les glomérules de 
Malpighi, dont le sang s'est versé dans les canalicules 
urinaires. Dans les glomérules de Malpighi mêmes, des lacé- 
rations des vaisseaux penvent arriver très-fréquemment, et 
la capsule en est alors plus ou moins remplie par un 
coagulum sanguin, qui contraint les lacets vasculaires, 
d'un côté ou d'un autre, ou, lorsque l'hémorrhagie avait 
eu lieu plutôt au centre, tout près de l'entrée des ramus- 
cules des artères, dans Ja capsule, et qu'elle est fichée, 
comme un coin, entre deux lacets qui sont déprimés des 
deux côtés. Dans le tissu interstitiel et le tissu connectif, 
qui entrelacent les glomérules de Malpighi, l'on trouve, 
ordinairement, des corpuscules lymphoïdes nombreux, sou- 
vent poussés les uns contre les autres, d'une manière com- 
pacte, et qui. dans quelques cas, renferment en séries 
épaisses, la membrane capsulaire d’un tel glomérule. Dans 
la capsule même, Oertel n'a jamais trouvé que ces Corpus- 


cules lymphoïdes aient jamais pénétré. 


(à suivre.) 
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Co en). ۸‏ 
#ول مضاد Le AU‏ وقنا قنا بیراسی کی uen‏ طی | ارشنده صرف ایدیلان صاف اسبرنونك مقداری ۰ هکنولنره ایکن 
بیرالرك دی OL‏ ادعار 4 اکتفا Ho ۰ pal‏ فرانسه‌ده بك از مستفلدر . ٨٢‏ ار شنده درث Ja‏ زیادەلشەرك قربا ابی sf Use‏ واصل 

- اولشدر‎ t 


(مابعدی ور ) 








از راد حفیفه‌سندن. a‏ 
زرار حف 


مشر Er Na) yS Es‏ 32 راق واک ی حاویدر ۰ بو اسپرنوارد 
استعالی E Le‏ مالکنده کوندن کو نه زیاده‌شعکده اولوب فرانسدده ۱۸۰۰ 





ویو 


سك او حبوز درت (ts‏ سانده درسعادن عسکری خسته خانه‌لر نه دخول وخروج اد 


ن خستکان 


اله وفات pal‏ 3 مقدار ی مسان حدولدر . 
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E E TE Fees 
ملاحظات‎ 1 ِ 3 2 G خسته خانه‌ر اسامسی‎ 

dE TA 3 3 






























































حیحص TT‏ سم 
(مهران) مطبعه‌دی — باب dl‏ جاده‌سنده spi‏ ۷ 
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Can 








las, cle Je‏ تکرر ایقدکلرینی بیان ایدرك برنحی کون هر ایی ساعنده برر 
بارداق سوت اصحلمسی aus is‏ کفایت Cent‏ درحهبه‌قدر شداری 
بواش واش رید ادس توصیه ادږور . 
لین اشخاص واجناسه a Jah gs‏ کوره حول ابدر . 


بونك اجون لازم اولان مقدار 


سوت هم ملین وهمده قوی کی e‏ ابدرك تشفیه ایدراسه‌ده A‏ حصات 


فوسفیتلردن مشکل ایسه تدبیر غدائی" لبنیدن دها از فانده مشاهده اوور . 


) حنظالصحه تداوی‎ y 
) مشروبات‎ ( 
ارکان طعامي 2 مولد الاه‎ dus abs حاوی اولدقلری‎ » le 
ارکان مذکورهدن بك وق‎ » Dal قاربونیه امون برعنصر هاضم تسکیل‎ 
Ja دیلان خصوصی‎ » bières de malt مقدار حاوی اولوب مالت بیرازی‎ 


ی ا 


[مالت ) خلاصه‌اری ياخود « ماين » Jiel go)‏ ایدیلوب عسرت هرك 
sal‏ « مالت » خلاصهار باه اك زیاده. 
( قوتاره ) نام ذات مشفول اولوب Les‏ (دوکزنل ) اسعضارات ‘auf‏ 
کوزله حده gis‏ ومطالعه‌دن یرهش ووقتیله ( بوشاردا ) نك باش اولدینی 
LE des‏ «مالت » CU coke al ll‏ حامضات معدیه fe‏ 


۰ سنده موقع استفاده بد 33 ناشدر‎ gla 


بعض ادوبه‌نك HE‏ وعلاوهسندن صاقفق لازم اولدیغنی و اسعضارات 
مذکوره‌نك اك اعلا + £ درجة حرارنده قوریدلش ٩۰‏ ساننیغرامدن بر عرام 
ارات وی SHARE CCM‏ 
«دیاستاس » ویا پاستیل واکسیر شکلنده اعطا اولنه بیاوب اکسیرینك ری 
آنیده مندرج اولان « خلاصة مالت » دن عبارت پولندیفی ou‏ : 


Le‏ مالت ۲ قم 
سیط شروب NS‏ 
ds‏ ویاجود 

مالاغا شرا V>‏ = 


انکلیزه وام‌شاده «مالتین dat a malline‏ آربه » بولاف وفلی لندیرلش 
بغدایدن ممول at AN,‏ دی زیاده‌سله قوللانلفده‌در . 

اشبو مالت احضاراتك nu Gode‏ مالت (a db)‏ ببراسی » 
دیاستاس ومالت خلاصه‌سی باخصوص لداوی ادهحککز خسته‌لکك تشفیه‌سجون 
صرق بای ax,‏ غدای a}‏ مجبور اولدغکز احوالده بك حوق استفاده 
اله استعمال اوه بیلورار € es gr‏ داعا sb,‏ مسعوده اسععصال ایقشدر . 
معذاث جاپویالور بوبابده بزه قدم اش اولوب یلو زماندزبرو des‏ 
حوحقلرك واختیارارك تفدیسنده « میدزو آم «Midzu=ame‏ امیله Dé‏ 


. وبرنجدن ممول بر اوط قوللاییورار‎ af 


اشبو ا«خضاراندن ماعدا» قاشق اوی سیاه طورب pbs‏ ثوب 









بح del‏ دسئزس اولدقاری AE‏ تم واعلاندن lee‏ شاهانه حه del‏ 


ار ثن‌نداوی ) 
did Ne)‏ یکی براصول تداویسی ) 
( قرموانسی ) sb y dass EUR‏ سل‌ارهنك بک پراصول نداوستی 
کدف Syal‏ موسقوه‌ده بولنان روسیه اطبا قونغره‌سنه عرض اش اولدیفی 


۳ ول ۰ LES 0 AE “t‏ 4“ 
موسقوه عرنه‌اری پازمشلر وبونلردن لقلا فرانسز هریده درج اقشسلردر ۰ 


اصول مذکور باقتزییولوژی ابله ممم (قوح) ك اجرا اش اولدینی dé‏ 


DES chocs JD اولاحق منافی‎ 1 1 


ét "‏ اوزرینه تأسیس اولفشدرکه مومی Let Ai‏ اش اولدینی 2 ja‏ 


deb Val خفیف رعلول اله رهل ده تشکل‎ de دیلان‎ (cf) اساسی‎ À 
rl اقکدن عبارندر ۰ مع ماقم دنت اعصای‎ SU عو اولدفنی‎ 3 
Abus, عش‎ OLEN دده ازن آنایی دم اله مامه کترمك اعون‎ | 


تحر سنه لزوم کورندیکندن موسیو (قرمزانسی) SU ET‏ امجون برجهاز 


۱ حصوص اعال Jal‏ بوو اسطه‌اباه ایو متاصده ءوفق‌او لدیغی اعلان DESA)‏ 
" جهاز مذکور اله Let‏ ایدیلان آیلین انشاقانی خسته‌ده برسم علامات اولیه‌سی 


ظهور adal‏ دکین دوام اولفل اعش . 


ae‏ وجهی بررئك کسب ایقکه DA‏ باساز جهاز مذکررك انبوبه‌سی 
درعقب کری‌به SU‏ پرینه» اعضای wawis‏ « اوقالیتوس » دهن طباری 
val dla‏ برابوبه وضع اولنورمش . 


اشبو علیات علامات مينك کافه‌سی درعقب غو goal‏ . 


باسیلاری dal‏ عو وخراب ایك اجون مسلولینه ایی کون ظرفنده بش‌کره 


GET |‏ انشاق اجرا dl‏ کا اولدیفی موسیو (قرهءزانسی) قوب بیان ایییور . 


Les‏ اووقندن اعتبارا کهوف dia ss‏ شفامی عادی بارهارده اولدینی کیبرسیر 
یی کب اک باشلار اعش . 


g‏ میا لبه ( قره‌رانسی ) où‏ اشبو معروضاتنی فونغره‌ده موحود اولان اطبانك 


_ برجوطی رد وجرح اغکه باشلادقارندن AU‏ ندقیق ماده امجون برقومیسیون 


Job قرار ویر لش واشبو وومسپونده معروق وشرور اطیادن يكحوعی‎ ARE 
sb برنده فرب سل‌ارتهيك بوبی اصول‎ ER بولندری‎ 
کار اعدا و‎ 


( حصات کایوهبه قارشوتدیر غدای؛ لی ) 
دوقتور ( داس (paul‏ فلادلفیا naar‏ قرائت Gal‏ بر ندده » 
تدییر ue‏ لبینك Gé‏ استعمال اولندینی Guess‏ وارسه بوده علی|اصوص 
حامض بولدن Eia‏ خصانك نداوس-:ده استع‌الیدر دیور . مویی‌الید pi‏ 
She‏ مذکورء برآی ویاخود الی‌هفته دوام cleda‏ اولولورایسه ارتق ES‏ 








Le e 
 ردذوخام ار هدن‎ £ ab و جر ده‎ 


iti (‏ حرارت ص‌ضا : يات عرزغیه‌ناك ( صیقه‌لرك ) انذار 
ی 


فرانسه اطبای عسکربه‌سندن موسیو ( قاترەن ) ك (غازت bal‏ دردی 
مدیسین ) نام جریدهٌ طبیدده مندر ح y,‏ بندنده Ge‏ مرزغیدنكت مسل انذاریی 
منافع عسکر a‏ نقطة نظرنده مطالعه dal‏ جای ape‏ ميتلا اولان برعسکرد 
بولندینی بلدهده اکنساب عافبت اعسی قابل اولوب اولدیفی ویاخود abs‏ 
dage‏ تاج بوللوب 4L Gus‏ مساعد بعض اعراض وعلامات کف 
ایتدیکنی افاده ابلیور . 
طبیب موی‌الييك مشاهدای اولا توسده وبعده فرانسدده GÉNNV‏ اص 
پیاده الاي افرادنده واقع اولشدر . 

موی الك بیانه کوره افراد مرفومدده مولفینك pp‏ وجهل Vi‏ 
متقطع ومتناوب جالر (جاء پومیسه وغب وربع وامثال ) يك نادر کورلش 
وا کثریا جاء das,‏ تلف طرزلری ARR‏ بك عاط goda‏ ظهور 
ایتدیکندن pol‏ طرز able‏ برام مصوص ویرمکده مشکلات جکبشدر . 

موسیو ( قارەن ) ك اوندن استتاج ابندیی مواد مشونلردر : 

۱ . ونسده ae‏ طرزاربنك اشکال باهره‌سی ماءولك ask‏ اولدرق 
ER‏ مشاهده اولثور . 

das, Cle . ۲‏ حصول ونکسنه متاعب وافراطانك تأر عظهی 
واردر ؛ 

۳ . راد ۵۰۰ عرو تفع اولان Ae‏ موافع" یه کی توصرد 
او لندین . 

€ . علامات ايده استاداً جیات مر زغيدنك دها ايلك صولترنده انذاری 
Ge‏ عافبتنك کشف AR Guess‏ : 

علامات مذکوره اولاً خسته به الاویکه عارض اولان طرزدر : طرز منزدد 
صاعد الله طرز غب ظهورنده علتك ile‏ وخم انذار اولنور . 

Cl‏ ردد نبیر وان ار عفتود وک | tre‏ میات دام 
مشمود ایسه‌ده dja Ole as‏ درٹ طرز اعتبار اوانه‌یلوب aus À‏ 
ose‏ باهره ؟ ۲ جیسنه منزدده غبرتظیه ؛ ۳ سنه منزدده صاعده > 
£ منزدده ازله دیلور . 

Et‏ اکر زمان جاده ر حرارت يك یوکیتكت ( ۶۱ درحه ) اسه 
laut‏ سوه 45 حالنی کسب ای حقلدر . 

رابع زمان فترنده‌ی درجة حرارت حال طیعیده‌ی رارك در جه‌سندن 
دون ( ۳٣,۸‏ درجه ) اولورسه سوء قنیه ظهوری عقق کیدر . 

Jet‏ شو صکره‌ی ایی (ls di EN) due‏ برلکده ظهسوری 
Je dans‏ آخره Qt a‏ ابتدیرملیدر . 

مالك ثاهانه‌نك قطعات سابره‌سنده دخی Je dé‏ بوك دینی و بنا عله 
جنود جناب ملوکانهده ail le ae‏ وسوء قن wab a‏ دوچار اولتلر 
کورادیی les der‏ ( قانرمن) ‏ افادانی مقارن تت اولوب اولدبفی 


a ال مذکورهده بولان اخوانمرك دغی تحریات ومشاهدات‎ nee Gé 











۱ le ` 


ES S ج‎ 


EEI ظرفك اوزرنده علامت مذ کوره تکرار‎ E مذ کورمین‎ A 
. ALL اقامتی‎ dés اسمی‎ 
مسابقته کیر نلردن بری کرك طوغر‌بدن طوعری‌به» کر بالوادطه کندوستی‎ 
. طاتدبررسه مسایقتدن اخراج اولنه‌حقدر‎ 
ابتداسندن اول‎ GE تقدع اولمجق مقالار ۱۸۸۹ سنة میلاده‌سی کانون‎ 
سوفاغنده ۱۶ مرول‎ danj  راقاز ور هرك «لیل» شبرنده‎ Gel پوسته‎ 
مذکوره باش کاتی دوقتور موسیو ( بودری) به ارسال ایدله حکدر.‎ Carole 
PE جعیت تقد اولان مقاله‌اری اعاده اهرك حفظ ادوب مکافانه‎ 
اولان مقالیی جعیته محصوص 414 شر واعلان ایده‌حك ومکافانه کسب‎ 
له الله تشر‎ de لیافتی اولدلر دی‎ Ha die Ji اسضقاق ایده‌میان‎ 


اديه جکدر . 


شر اولنان مقاله‌اردن بوزر ass‏ مقالهارك عرربنه ارسال اولنه‌جقدر . 


yy 
ریه‎ nat اما کنا‎ as تفتیش انسانی قومیسیونی اعضای کرامندن‎ 
جناب‌پادشاهی‎ Ge سندن دوقتور سعادتاو ماقریدی پاثا حض‌تلرینه بااراده‎ 


اوچهی ربهدن میدی نشان ذیشانی احسان Je,‏ . 
دوقتور زامبافو باشا کریددن عودت اله درسعادنه کلشدر . 


مان vole‏ جناب ملو کاله اطیاسندن موسیو مولع با اراده سنه جناب 
انان دل ات وهوا ALU ox‏ عرعت اخشدر . 


قرانته‌دن اسعباراو لاد یفنه‌کوره پومبای الله اطرای واکنافنده Loi‏ ظهور 
اتشر = 





اوده‌سا و اطرافن-ده ظهور dal‏ مض سار بنك خنام ur‏ اوا-دینی 


روایت ایدلکده‌در . 





در سعادئده مأذوت بولنان سلائیث فرقة عسکریه‌سی bee‏ سعادتلو ماتقوج 
اشا به EA‏ رنبه‌دن بر قطعه uh‏ نشان ذشای احسان بورلشدر 3 

CA‏ 970 بلدیه خسته خاه‌سی طبیلکندن استعفا اغش اولان مسبو 
(aud (‏ نك پربنه اطبای حاذقم‌دن مسیو .( سواستپول ) تعیین اولفشدر . 





> حر ده اما کن ا € : ۵ 








غایت کنیش وهوادار اوادینی کی دروننده ohai‏ محصوص اوطه Ho‏ کی 
ارزاق عافطهسخون طولابار پولئور. SIL‏ هوا لودوس اولورایسه Can‏ دومان 
deb‏ خارحندن اشتتمام ایدیلور. et‏ صره‌سنده رایدستخانه وارد ر که دروننده 
بش عدد ابدستخانه بولنوب ففوشلره اوذاق اولدشدن Lo‏ نظافت اوزره 
بواندیغندن اورادن تعفن هم برطرفه سرایت از وپوراده Fo‏ برقبو بولتوب 
قبودن خارجه چیقلدینی حالده محروفاندن حطب gabile‏ اجون بر میسدان 
واردر. ”€ پانندن قفوشاره طوحری کیدیلور ob}, BA‏ وارد رکه بورادن 
بالاده OL‏ او لثان آلت db‏ ایناور؛ ردنك اوست طرفنده قفوتلره‌کرلردن اول 
اجزاخانهبه تصادفی اولسه‌رق احرو کرلدکده Ds‏ دوشدل جواب Jah‏ 
طولابلر dl‏ حاط وواسع واورنه‌ده اجزا اعالجون ایی عدد ماصه کوریلور ؛ 
اوزرنده متعدد ترازیلر Sly‏ عتیق ایی عددینك زنجبراری Éh‏ کوش 
اولدینی حالده خسته‌خانهتك پانیه‌سی والده سلطان بزم عالاطاب Girl;‏ 
کورهءکله à‏ بو حسته‌خانه‌ی سوس اون pui‏ دی‌رك وحاضر Hp‏ 
پاره des‏ خارجدن غیطان جلبیله اوزجیراری قالدیروب کندی الیل تعلق 
ایندیی مرو رید رهم le‏ وهم برازوارمو جود بولندیمی‌کور بلور؛ اجزاخانه یه 
کیرلدیی حالده کوریلان طولابلر آحسنده اجرا محافظهسهون اس فابلر 
دروشده ادوه بولور . اجزاجیلره حصوص بر اوطه ابله فارشوسنده اجزا 
49 واردر اجرا خانه‌دن LS‏ اوزره بل صورنده متعدد اوجاقل اجزا 
خانه Gel‏ ولزوم کوربنان ادوات alé‏ وساره بولندرپلان و ا-زاخانده 
چالیشان خدمه اجون پرشیروان واردر . 


اجزاخانهدنصکره برچور doi‏ بوله بولسوب موقبسودن کیرلدیی حالده 
Je GS‏ وصاغ طرفده برنجی قغوشه JAS‏ بوراده امراض ab‏ 
خستکانی مدوات ابدیلور مده خستکانه محصوص برجامع‌شریف کوریله‌ركبوراده 
اوقات خجسه ادا اولنور ۰ برتحی قاره تعبیر اولنان سکز تافل بر قفوش 
واردر که بوراده امراض aie‏ مداوات ایدپلور ؛ بوقاره فارشوسنده aa‏ 
آچیلور برقبو واردر بعده ایکنجی قفوشه کر یلو رکه بو دخی امراض ab‏ 
محصوص اولوب dense‏ اوچنجی فغوشه کیریلور بوقفوش امراض A‏ 
ak‏ محصوصدر اورادن حقیلوب بنه تصادق اولنان تهور قپول بوله 
قبورندن کرلدیی حالده برارالق وبعده بر قدمحانهه کریلور اوراده اون عدد 
ایدسخانه galg‏ غابت هوادار پولندیفندن بورادن عفونت هیپرطرفه سرایت 
اغز. dure‏ تصادی ایدپلان دردنجی وبشجی والتجی Aus‏ فغوشار امرراض 


. محصوصدر‎ sal 


OT e 


فراسه‌نك نور ولاعی جعبت LL‏ م‌کزه‌سنك مساشی 


us ۹‏ میلادبه-نده فرانسه‌نك ور ds‏ جمیت طبیه‌سی» فنون anb‏ 
وبا حراحره ند متعلق یک بر iol sd‏ تقد özal‏ مقاله رك اك ایو a‏ 
۰ فرانق بر مکافاة اعطا ایدمعکدر . 


جعیت مذ کورهءه ارسال اولهجق مقالهر فرانسزجه Gel‏ وفرائت 


اولنه هجك صورنده پازللیدر ومقالهنك باشنه بر علامت محصوصه pb‏ 











اولان خسته خانه مربع‌الشکل" اون LS‏ آرشون‌وس‌تنده او لوب مأمور اوطه‌ری 
وسارهدن بشقه یکری ایی عدد خستکان قفوشارینی حاویدر بو قفوثلرك اون 
دردی ایکیوز القش بش ارشون وباقیلری ایسه LE‏ ارشون وستنده اولوب 
عوم مفروش Je‏ اوچیوز عددر . مذکور اون درت قفوشك دید 
هوا اجون بعضیسنده as Jens Gil‏ دردر عدد منفس دلیکلری وهر قفوش 
حذاسنده سراپا wadi‏ ناظر متعدد وایکشر عدد پعبرهلو Je GS‏ واردر . 

خسته خانه اتصالنسده بيك ارشونی jé‏ وخدمه‌لره صوص اوطه ر یله 
برابر تك منارەلی بر جامشریف ہنا ایدلدیی کی جامشی‌بفده دی Je‏ هبایون 
ابله مرحومة مشارالباه محصوص دائره بولئوب اوفات جسمده اداء صلواة 
اولندینی وضوك جاعت pl, de‏ بشیوز جاعتی اسئیعاب ایدوب دروننده 
بعض امانات at‏ محافظه‌سعون بر عدد طولاب بولنوب ادرالامثال برحلار 


ساعت دی واردر . 


خسته خانه تكممارسذان‌بوستانارینه. قارشو پوز اللی یك ارشونی جاوز غبر 
UA‏ و 5 چابری و اردر مذکور جامع شرف اتصالنده دی اون بشبيث ارشون 
مقداری بر بوستانی اولوب ونر دی اوفقافندندر . 

data‏ درت فپوسی اولوب برسی نقاش LL‏ جاده‌سند» دیکری 
چایر dater‏ اوی فبو دی چایر جهستنه ودردتی یک زوفاغه آیمیاور . 
aus‏ خانهنك لقاش LL‏ جاده‌سنده بر جامیله سکن عدد خراب دکاکتی بولتوب 
ہو جام صباحلین خستکان کبردکدنصکره خارحدن کلانره احبقسدر ؛ بهرستنه 
اوقان هبایون نظاریی طرفندن ال امه ویریلور . 


حسته خانهنك نقاش LL‏ فپوسندن احرویه کیرلدکده صاخ طرفنده ایاقده 
کندوستی‌نداوی ابتدیر مکه‌کلان‌نسا حستکاننه محصوص ععابنه خانه» وکبلشرج اوطه‌سی 
ودها التنده جراحلره محصوص Jiba‏ بولندینی کی قپونك صواطرفنده برنجی 
enleve ele cl‏ مایور اوطدر در و فقوت IS‏ 
حالده بش التی آیلق ایلوب فارشوسنده at‏ قپوسی کوریلور بو بفچه طقوز 
بيك ارشون وانواع ازهار وغیر À‏ بر طاقم اشجاد dl‏ مدر بو اشجارك 
همان تل اوخلمور وصور FS‏ کی اشجاردن عیارندر as‏ اورنه‌سنده 
موز اللی آرشون وسعنده واوج آرشون عقنده ورنکلی بالقاری 
بولنان بر حوض موجود اولوب حوضكت اطرای پارمقلقله ble‏ وپارمقلقلر دخی 
طقلان اغاجیله ستور اولدیفندن هر دم بشیلدر ؟ mask‏ متعدد Dole Jai‏ 


dE‏ ساعد موسعده_ لوتوروب تزه Joal‏ اشبو am‏ نطام وانتظامی 


ق وخصوصیل-وشك اطراقله دیکلمشاولان اا د در وناسندنطولای د 


النظر اولوب دروننه درت قبودن کریلور . 


خسته‌خانه چابر حهتندن ایی قات بولندینی کی بو جهتك اورنه‌سندء متعدد 
اوطەلی el‏ هاون واردر. مذکورنقاش پاشا ue‏ قپوسندن کرلدیی عالده 
صاخ طرفه کندیلور ایسه اولا امامارك اوطه‌سی CVs‏ حستکانه محصوص LA‏ 
دبویی OÙ‏ بر قهوه خانه کوریلور .. حستکان میاننده ریا کی بولده‌رق 
Gars ASE‏ امجتلر» قفوشارده مساعده ایدلدیکندن؛ abg‏ کلوب AS‏ 
ویجوق FL Al‏ بعده برجام ارالفنه تصادنی اولتورکه اورادن جام اماب ایدنارك 
دخول وخروجنه حصوص a giy,‏ کیدیلور. SAS «ab Le‏ مط 


مدع هن a‏ هریت 











des ۱ m ٤ 


بوندن بشته او چهنت حراری علبات بطتهده ارم اولان ۲۰ وا 


JE‏ بر halle‏ پشسقهجه بر چوق les lé‏ پولفلیدر . شبات 
مذ کورهء‌نك برنده ت ل آلات لازمه وضع اولان فپالو جکهزی اوی ابر 
دولاب وضع ایدیلوب » دیکر بر دولایده دی دسته دسته «وضوع وهوا 
یله E cn eee‏ کر 
بر شیهسنده دی آلات وسونکرارك تطهیرینه ودافم تعفن لواره sel‏ 
ea)‏ راطب یار اجون Ijob‏ غطس وتغلیه‌سنه صوص بر وع دار 
الاسعضار بریب اولله حقدر . 


بات > همم بر حسته‌خانه‌ده asud g ae‏ بر Alb‏ خحصوصی a‏ 
des‏ اولسوب ونار بالاده بیان اقش Ala‏ خصوصاندن Que‏ اولان 


وظاتف متعد ده‌نك غیری ایشلر اله مشغول اول املیدرز . 


خسته خاهرك اکثریسنده اجرا آت » معروضات salle‏ مقارن دکلدر . 
ادارمیه sp‏ اوللر فن جرای‌به بوحش ایدن اشبو اصلاحات ons‏ 
قولاصه تلق or‏ . 


فقط o jal aus‏ صیص ایبیلان عارك نقااصی موجود اولوب بك 
dés‏ موافق ce‏ بولغدینی اشکار dé «7 AN paalde‏ ایدلامش 
اولان خدمدنك قیدسزلکری درکار ایکن بنه اسحصال Klal‏ اولان éE‏ 
حراحیه » مالك احننیهده وحق بزم ) فرانسزارك ) شاهراه ترقیده کندیلرندن 
Le‏ طوباللاقده اولدیزی ملاحظه (Sge) val pAg‏ ذوانك بولدقاری 
es lé‏ باه کوربلان él‏ مادوننده بولناسبی بزم اجون موجب تسلیت 
اولفده‌در . . ف 


و زوع 


بی بغحه‌ده le JE‏ مسلمین du‏ خانه‌سی 


“ls ds عبدالمحید خان حطر تار‎ vlla فردوس ا غازی‎ Der 
سلطان علیه المان ای‎ Le, عرحونه وا ور‎ care 
adea A بيك ایکیوز القش بر تارشنده بدأ ای ایی سنەده‎ dé سن‎ 
انشا وا کال ایدرك القش اوج‎ gat حص وص اولق اوزره اشبو حسته‎ 
قدر اداره"‎ ae U j ر شادینه موفق اولشلردر . مدت حیاننده عن الفش‌طقو‎ jf 
حواقلنه‌رق‎ aude نظارت‎ vale بولندینی حالده بعدالوفات اوقای‎ oa Jade 
طرفندن اداره اولفقدهدر . مصارفاننه قارشواق‎ Lille اولوقتدنترو نظارت‎ 
دی‎ got ادارءتك صورت اجراسنه دار وقفیه‎ Say اوقاق‎ 
BE 


عراء سین خسته خانهسی اوردك قصاب 4.1 ~ سعدی سی 
اراسنده کان‌اولوب بر جهتی بوکسكت فالديرمك اوست طرف اولان دکز ابطال 
عجسی ودیکر جهتی مار سنان ailes‏ . 


محل شهری دی من‌القبع قاش حسن پاش سرایی اولوب بعده بوستان 
gl‏ حالده مر حو مه ومففوره ou bulle Ae px‏ اشا ایله بنا وانشا قلفش 





۶ درجهبه ترفیع اولله‌باك اوزره مقدار کاق‌صجاق هوا CS‏ محصوصه. 
سی بولندیر للیدر ؛ و.رده حطار واهالينك gal dy OX Las‏ محصولات 
عفنيه ین رفع ls‏ اجون» دید alga‏ محصوص اولوب دافع تعفن بر هوق 
er‏ اره‌سندن PAL‏ هوای خارجينك ورود ابلدیی فور دتی 
As‏ . 


اجرای slde‏ تخصیص la‏ اولان des‏ امم محافظه‌سی غابتله مدر ٤‏ 
Dile‏ ماصه‌سنك sl‏ متعسر اولوب هر cle‏ بشقه بر ماصهیی ترج ایدر. 
عل اهوم » میرنشسی فولای بر ماصه ندارك اولفلید رکه بو کفیت دی باور 
وود پورسلن di‏ مستور ماصه ارده وله پیلور . مایعات Dh dy‏ 


ادوب عینی زمانده du‏ دی اوشومالیدر . 


2 صو‎ LES حراحار مصاعف القعر ودرونند‎ uat احون‎ Ny a 
اوزرینه‎ d'a doge توصیه ایدیورار که و‎ let اوثه‌یلان درد‎ 
. رات ی رده مناسیهده پولندیرلش اولیور‎ ass اتير لمش اولان‎ 


ایو eye‏ ماصدار بولغدینی زمان خنته‌خالهرك عادی ماصه‌لری اوزرننه 
سرت وعقاوم بر مندر قووب d'y‏ اوزرینه دخ هر دفعه قوللانلرقە دفع 
تعفن اصولنه Jose ddl Giy‏ وغیر قابل نفوذ بر SX‏ وضع 
aż‏ شار يته حسته‌حانه‌سنك خصوصی 


۵ plg el 


بر از اوزاقده وارزك سبولی شنده بر تیار ماصه‌سی go‏ تدارك A‏ 
یلور که بو وجهسله بر چوق عابات dal Let‏ وقسوعانده Ge‏ انش 
کور اءییلور . 


دیوارارك ay‏ ویکدیکرندن جزی بر «سافهده دافع تعفن je‏ اه ملو 
ومایشده اسقاء اجون بر ماصوره da‏ فاوتك-ودن ممول بر be agl‏ 
Je‏ وف در ا ار ر دخول y cle val‏ اون 
اوزرینه موق che‏ بر ab‏ اعانه‌سیله کال 455 سداولفلیدر . ( اسبری) 
اا چە وی GP‏ اجرابی مناسب کوربلان علیات val‏ و 
قطعدده پر ( پوسکوردك ) ندارك واستعمال اوله‌یلور .. datée‏ بر be‏ 
رنده Gé‏ ویاخود صفوق صو dl‏ غسل اجون مقتضی اجهره بو لوب ؛ 
E se‏ هار ادواتی» رفادهاری وعلیانده قوللا یلان 
AEL‏ بزاری آمرار dsl‏ ( غنست) و (هرشر ) adsl‏ ویانجود راك 
دیلدیی بشقه پر طرزده دفع ais‏ حصوص y‏ ار ue‏ وضع وریب 
اوور . جام مذذکوره یمه » خان اورنه جك واوشومکدن محافنظه 
Heal‏ اشیلی ایصفق اجون بر محل محصوص hab de‏ . 


«Jet‏ بر دیواده ابت Qué‏ اوزون بر ماصه ajal‏ علیات اجون 
استمال اولهبیلاحك سونکرری ودافع تعفن deb‏ حاوی cl‏ کنیش ant‏ 
)4 برابر» کافة خصوصات اجون قوللاناق اوزره بر طانم لكن وقابلر وضع 
وتریب اولله حقدر . 


. استعمال اولهپیلور‎ dal Gi Bon 























لإ جرد اماكن‌الصحه 6 ۰ ۳ 








قوللایلان یاحود فوللانلی لازمکلان 66 آلات جراحه ۱۰۰ ده (E)‏ 
قم حامض فنیکلی صو دروننه غطس اولفلیدرر . 

هر کون آلات مذ کوره فوللانلدقدن صكره 4 ازاله تعفنی اجرا وحن 
حاجتده مخار ماء دن دی امرار اولنه‌حقلردر . 

4% ار محصولاتی دم وق وبول ویاخود مواد ala‏ ابه مشبوع تیار 
قطعای سرا دفع او لوب هستدود بر ماحد درو قونامی وطولار طوداز 
توارجیلر طرفندن بر JE‏ معینه کتوریلوب بوشادلسی لازمدر . 


اطرازه بر اوحافده احراق وافنا JA al‏ . 


ال آیوسی مه 


غسلذن حاصل اولان صور دی سوپابل بر مأخذه دوکیلور» هر قاب 
درحال یقاندقدن صکره حامض GES‏ صودن گیریلور . 
جراح وءه‌ماونلری هر هاردن صکره EU‏ یقاملیدرر . اشبو رانك 
ne‏ وضبی خصوصنی تسیل احون» on,‏ کبرلفش تیار ادوای قویله. 
حق بر st‏ < 1 ودیگرنده دی JS‏ صواره محصوص dit‏ بر ماخذ 
پولنان ایکی Les‏ حاوی Godal‏ کورلتیسزجه Maps‏ حرکت ایدر خفیف بر 
عربه plat ds‏ ایلدك ؛ das‏ تراحه‌ستنده سو Gil QE‏ عدد لکن 
پر ظرفنده قانامش lee‏ صو 
ودیکر طرفنده دخی GS‏ حراحك دقتنه حول اولان بر محلول ماد تعفن 
حاض Gal‏ اوله‌جفندن بو صورلله ملوث اشیایی کتورمك ویاخود صو ولکن 
کتيرمك امجون طلبه وتبارجیارك کیدوب گللرینه دخی حاجت براغلیه جقدر . 


وفوفنده دی مضاعف بر ren‏ بو Jisa]‏ . 


ار lost‏ جرشه اله ماس ایتدیرلردن اقدم منت اولیفحق صورنده 
حاضر ایدللیدر ؛ دستهر آجطامیل وا کثریا یابلدینی dés‏ بتاقرك اوزرنده 
سورو کلفکه براغلاملدر . اشته بو مقصده EL » ge‏ حسته خانه قفوش‌ارنده 
مشاهده قلنان اس وبچسز جهازك بربنه قوللاثلق اوزره بر تیار عربه‌سی 
انشاسنی تصور ايادك که مذ کور عربهده اسقاء ابدللدحك ماعات asso e‏ 
وراطب رفاده‌ازی حاوی مسدود Ji‏ > وحراحك باننده بولنان آدءك بالذات 
اخذ alu gout‏ تعفن ملولات پابسه‌ستی اوی وکاملاً مسدود جکصدار 
پولله‌جقدر . بز هر نقدر بو vas‏ دها موقع استعاله چیقاره‌مامش ایسکده 
cs‏ ایلروده خسته‌خانه‌ار امور حراحیه‌سنده حدمات عطعه‌سی کور له جک بز حه 
à ls‏ فید استباهدر . 


aille (o)‏ حفظالکعسی 
tête‏ بر Je‏ مقدس کی تلق اولنەرق Lila‏ طهارت 48 امحنده طو 
gadi‏ ومطلوب اولان خدمت Dial‏ برصورت مناسبه وخصوصیهده مافظه 
قلنه‌جقدر . علیانخانه بری Yal‏ اشا کرانه ودیکری جراح وه‌اونارینه 
محصوص اولق اوزره ایی مدن مرکب اولوب مین مذ کوربنك 
پرر هدخلى بو لنه‌حقدر . 


داعا ارو 


اهایه حصوص LS‏ بر تاد درجه درجه موضوع Gale Daddy‏ 
سسپوریلوب یرنه جك ومضاد تعفن محاولات ايله بیفانه‌جقدر . نم deb‏ 
زمینی غیر قابل نفوذ اولهحنی کی dub‏ سیلانی تسیل DIE‏ بر sig‏ 
مائل بولنهجقدر . 

m‏ موسیو ( ترهلا) نك اشعارانی اوزرینه انشا ابدلش اولان ( شاریته) 
علانخنه‌سنده زمین غیرلسی قولای وبك قالین بر طبقه لینوبوم الله مفروشدر. 
نکیل date‏ دید هواسی قولای اولوب) ue‏ وفنده اره صره خاهش 
کریی واسطه‌سیله دافم تعفن ندخینات اجرا Arall‏ احون تامیله فبانه ۔ 
در 





غدیدات AL‏ بر حوق sul‏ مضغوط اولوب اناردن بعضاری 
st‏ اعود وکس Sos‏ مندسطدرلر . 

Se حرو هه کلنحه لوده ۰,۰-۰,۰ میلمترو قدر‎ ail 
سطوح ملتوبه عرض‎ alb وسعت ادوب غشای محخاطی طو لحه بر‎ 
Qt جر حه ابساط‎ boys اندر‎ 
مدوره‌نك بعض‎ CLS بر مناسبت تامه‌ده ولفش اولور وعبی‎ 
. مترشحدر‎ DE عار نی دخی کوست برکه بونارله غشای‎ 

و حال عل‌الا کثر جوار |> ده "ودناور ؛ ا de‏ 
حس اولنهەجق درجه‌ده بمومش اولورار ؛ LIST‏ سطح غشای 
Le‏ حور طولانبسنه موازیدرار؛ جوب saul‏ محیطبه‌واسع 
وقحدن آزاده‌در فعل تقح de et go pahle‏ اوجنه استیلا 
ایدوب بر aitu ab Sole‏ وطبقة مذگودهی تفر ش 
d'elle Suis‏ وف ی تشکل ابدوب قیح ابله fans‏ علو 
اولان غشای خاطی» فوذ ادر . 

cet pu less ah‏ آل LE‏ اشو دورده اساسا 
متغیر دکلدرار . 

استطالات » احتالک ر مقدار اذاه اولور اسه‌ده عن اصل 

کفیت انتشار فرجات واسعه‌سنه نفوذ ابدن بر مایم JYJ‏ وسا. 
طتبله اجرا al‏ اولور . ya‏ عضایده عات صنبره وجسهات 
Las‏ كذلك اوعیه‌نك amd sb‏ موجود بولئور . SST‏ احوالده 
دوسانطر بای خضفك اشکال dau‏ و دورنده اوصاف مخضو- 
صه‌سی اولان مواد غاثطه آرتق ابودن ابوه مشاهده اولنه بملور . 


Lél abl 4 545 4e sl 


cl‏ و AII‏ تتاقصی وقحك ترشنی عقنده برء وعافته 
بر صورت AS‏ مظهربت دها و دورده سله 5715 امکانده‌در. 





و 


lie)‏ ا 
( مابعد ) 
پارس مکتب‌طبیه‌سنده سریریات جراحیه‌معلم معاونارندن ودرسعادت جعیت طبیه‌سی 


اعضای مخابره‌سندن اولوب مجیدی نشان ذیشانی حامل دوقتور ( بارت ) طرفندن 
رسای on nd‏ 


ls (6)‏ عارك اصول احرامی 
ابو پر ازاله تعفن نقطه نظرنده تهارارك حدیدی» AY‏ متعسرالاجرا بر 
pale‏ . جسم APE‏ خستکانك عومی سالوننده جدید اولغاسی حقیقة موافق 
حال salle Lap osam) de,‏ تقل دی هدن اراد او 
ae‏ بناه تیار انناسنده gat a‏ احاطه Out‏ هوا ) اسیرمی ) دبنیلان جهاز 
عدو اعانه سیر محافظه اولندیلور . 








Co Sue) —. ja Y 








| باه بعد العامله مساحه EEEN‏ ۰,0-۳ مسلمترو قطر نده 


aol‏ کور لور فقط اساط مذ كور فا ول شکلنده روت 
اولئوب هر بری ۲-ه ab;‏ مالك وشر؛ مخاطیه اله Dép‏ 
شایان اشعار تغیرانه دوحار اولدقاری حالده eg css dy‏ 
طی شرائن واورده منبسطه اله حتقن ومنتفخدر . 

اجره » اوعیة iad‏ محتقنه‌دن منشکل بر تاج able dl‏ : 
cs‏ تحت انا طناك حاوی adal‏ سج منضم احق تخیر | ja‏ : 
Se‏ صغبره وخفیفه‌سی یکدیکری اوزره منصب اولورار 
وحرات ملصقه‌نك Sly‏ ابعاد منتظمه‌ده روت اوور . 


O‏ پا 
Se PS rene‏ 
E‏ 


Cest دور‎ dy, دوسانطریای‎ ( 

بوراده غشای De‏ بر آز les‏ زیاده منتفخ» حاف 
وفرن‌متراق باضه ملوندر و حال LE‏ 255 اولان اورام مضا 
کی کورینان MS ME‏ 
بو خصوصده faas Abi gl‏ انتفاخ LA‏ اقسام میاننده 
عى حراه‌نك So Ouai‏ ترفعك فوقن‌ده ogie bimg‏ کو 
ربلورک‌وده راشفاض درونده ولور د دعك استرزکه Sie‏ 
مذ کوره OSINA‏ سام اولان عشای عاطنك» حراه فوقنده 
Sul JE‏ عمقه مصادفدر. Jey‏ اطرافده LAE las‏ اولوب 
براز مصل الله براز ماده gbl‏ حاوی اولان غشای Hbi‏ 
انتفاخندن chu‏ ادر . 

سج تحت | لخاطى سه تلم کت غلظت osa)‏ ضغط او 
لندقده اولدغه مقدار کثرده رمایع مصی اخراج ابدر. طبقه‌عضله 
بر انتفاخ مصلی وساطتیله كذلك دها زیاده توسع انش بولنوب 
درون ماه طوغری اضاات متموجه اراز Que > JA‏ 
ail‏ فرط امك بر تناقصی کقف اولنوره Le sl‏ ر ار 
céleste‏ رویت اول ور لر وک نان خلالات 
غدوه «وعشا: بازال» دها زیاده واسع و سج مولد اححرات 
درونشده رات مدوره‌نك Je‏ طسعب‌دن زیاده سذولا" JE‏ 
اولورار . 

خرات مد توره ۷ ۰ :لبرو قطره مالك اولوب 
محبطاری قطرات tent‏ صغیرہ الله حہن وعل‌العاده بر قو کبره. 
یی و رده ماده مشکله کتلهستی حاودرار. del‏ رات مذکو 
ره قح خرانیدر . غشای a ble‏ ملتصق ماده LIST able‏ 


. اولان و لو رات ا مالسدر‎ sb خرابه بوز‎ Gus 








سرافرازان قدمای مشاهدین الوم بالسموله اثبات deol‏ 
re‏ مناسات 2,5 به‌دن ګېبراولدقلری حالده vs oA‏ 
A Ga‏ ایو بیلہشار ابدی . 
AT‏ دوسانطریای سلیم و خی ودوسانطریای رئیوی ومنان 
دیو GE‏ ایتدکلری مض بو LS‏ دوسانطریای نزلوی ودضتر۔ 
QE al‏ ابدر. وندن شقه آنار» عادی un‏ رئیوی وی الهای 
دوسانطربانك بعض احوالده منان a‏ غنفرهنی دوسانطریانه منقلب 
اوله یلدیکنی دی بیلورار ابدی . 
ری ها وی ارت از Je‏ 
geto‏ عرض heal‏ حالبوکه صورت خصوصه‌ده dial‏ 
اولان دوسانطریا بو حال SIL‏ اده میا زماننده واصل pds‏ 
انسده‌ما اسه پر cl al‏ خصوصیه وساطترله Dan lo‏ 
Niii Ke‏ اصول dl ou À‏ حصولافته اوله ماش 
وا ه en‏ اصول مذ کور ساه‌سنده وحود بولقده 
اولی Pos‏ 
الك مصیلی* قى ( فبرحووك دوس‌انطربای تزلوسی 5 
رو کتاسکنك وبامبرکرك تقرحات حرایه‌سی ) غشاء عاط آل 
سج Abts‏ بر احتقان شدیدی al‏ دا JA‏ . معا طاه] 
دوحار تغبرات اساسبه اولز؛ adsl‏ اولسه بمض اقسامك اره‌سندن 
قرحن‌مترای بر رنك کورنه‌سلور. 
Lie‏ مخاطی محتویات امعانك تخلیه‌سندن صکرء » عل‌العاده 
Lie‏ » شفاف ۰ alles bbe‏ » بر طبقة AE‏ اله مستور 
اوله‌رق کوزیکور . 
غشاء مذ کورك لونی قوبو قرمزی اولوب بعض cle‏ نقطه‌ار 
دی مو جود اولور اسه‌ده مشلل وحخطط اوله‌رق Gay‏ لوده 
| معای رققده (کرقرینغ) ك التوا آننده وقیص عضاینك Lol‏ 
تندن ناشی معای غلبظك التوا اننده مشاهده اوللور . 
غشای مذ کور عل‌العہوم دها زیاده موی اولان زغیات 
معای JS les BL‏ اوله‌رق ons‏ 5 
دسج cé‏ در gies‏ حاوی اولور اسه اول si‏ 
cs‏ ادر وو سسدن فرمن‌ی لونده عطط ومنقط اوله‌رق 
کورینور . 
خرده‌پین الله Le‏ & اولندقده بر حوق ANa nt Les‏ 
Lo Selles.‏ طرف ال ار 
صعود JIAN‏ . معای رققك خلالات غدوه‌سبله GLEJ‏ مباننده 
قا“ دی ملفوی وسطح élec af‏ طول استقامتنده وقاعده 
غدوانده موجود ولور . قطر Le sl‏ شعربه استحضارات a ST‏ 






























۶ ماس = ۱۸۸۸ 





مایا تابن CNE‏ 











عل اداره سی 
} درسعادنده بك اوغلنده وافع جعیت Ab‏ شاهانه 4 





اشبو غر‌ته‌به بارسده» لو ندره‌ده» ومادریدده ر . ب بائید کتاخانه‌سنده doi‏ اولنور . 





بر سنه لك آیو نه ل :ا روش ans‏ : یاخود ۱۳ فرانق در وسته dort‏ داخل دکلدر 





اعلانات امجون درسعادنده قره‌کویده دکرمان خاننده (ایسترن) اجنته‌سنه مراجعت اولفلیدر . 


A‏ سخه‌سی ۵ غ‌وشدر 





























mon TT 
3% DE 





S FT RONA e 
مراجعت اولفلیدر‎ at “y À Zia وا اجون‎ np امور اداره به عاد خحصوصات احون عدیره مراحعت ا امور‎ 


al 
dE 


TTT 


DAE 





پوسته ul‏ ویرلیان مکوبار des‏ اولفر درج اولفیان اوراق اعاده اولفز 





OMC ولو‎ 



























































Le ستونلری داتعا کشاده بولندیغیی مالك‎ dons dsl اما کن الععهیه مقالای فنیه درج ونشم ایتدیرمك آرزوسنده بولنان ذوات کرام‎ ax 
. کسب فغر ایارز‎ hi شاهانه ودیار اجنبیده مق اطبا افندیاره اعلان‎ 4 

INSEE DE Ron Re RD 0e PEN ER RP PR PA DORE 
ان المابندن عبارت اولوب غشای مخاطی" مذ کور ایی شکل ختلفده‎ oe 
L در جهده اولور اسه‌او لسون‎ EE دی هس‎ STE دوس‌انطریا حقنده قونفرانس : دولتاو ماوروینی پاشا حضرتارينك اثریدر .- | روغا‎ 

جفط اه GS oeil‏ خمته خانسی . مد 1 
مقتیسان . - متفرقه . - استاتستیق . بر الاب نزلوی دک ری دی مصلل“ قحی ودفزیاق Jus) Lo‏ 
ext less‏ توصیف شرشحسنده ۰ بك ظاهی اولان او 


سر‌طبیب حضرت Gr‏ دو لتلو ماوروبی EL‏ حض‌تار بنك حیدر EL‏ 
حسته خابه‌سنده دوسانطریا حقنده عقد امش اولدقلری قونفرانسدر . 


فرق نظر اهمیندن دور طوقامق الزمدر؛ زرا بوالهاب بعضارندن 
> نه صورت غبر حسوسه ومترقه‌ده اولهرق اتقال si‏ رار 
o‏ درد خر ی هو نف de -4% ya‏ ار دوب فد ی 2a ee‏ 
اناردن هی ری ادوار حصوصه‌ستی سیر وتفرات لش که به 
اوصاف عبزه‌اری نش وحك ایدر : بر حالده که دوس‌‌نطریادن 
مصاب بر معانك اظهار Kl‏ تغرات ایی شکل محختلفك دور 
شرم SP‏ تفر هسی اره‌سنده محصور قالور . 

ad der شکلدن هی ری وخامت‎ ES Sels مع‌ذاك‎ al 

تغبرات مضه دوسانطریای احوال oo‏ غشای Lu | Je‏ حتاف ایک نوع رض تصویر DA Sal‏ بو ولده ر 
اله سج abis‏ واحوال وخمهده ا OAR‏ تفر قك ا امىت adal‏ درکاردر . 


(ah) 
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franco de port, à M. le Secrétaire de la Rédaction. 
Les manuscrits non insérés ne sont pas rendus. 
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٩۳ REA TS 7. 
Tout ce qui concerne la Rédaction doitêtre adressé, | 


Re SES REE A ی ری موی‎ DRM E SE RE E a E 

Qa vaction afhonneuc de rappeler à W. ON. fes docteurs de fa province et Ie Fétraugez 
R ۳ g 

que les cofonnes de fa » Gazette des Hôpitauc » sont ouvectes à fous ceux qui voudraient bieu 4 


faize imsézer des azticfes Scientifiques. r 
0 
RAR هر م2062 مه‎ ira RAR رو همسجم عم‎ 








Tout ce qui concerne l'Administration doit être 





adressé à l’Administrateur. 
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CONFÉRENCES SUR LA DYSENTERIE 


FAITES PAR S. E. MAVROGÉNI PACHA 


A L'HOPITAL DE HAIDAR-PACHA 


(Suite). 
IVme CONFÉRENCE. 


La fonte purelente de la muqueuse. 
(ME Stade de la dysenterie catarrhale). 

La surface muqueuse présente alors un aspectirré- 
gulier, avec un grand nombre d’ilots d’un rouge bleu- 
âtre, ou d’une couleur sale, tout à fait plats, sous 
forme de plateaux, à bords irréguliers, d’une gran- 








deur variée, qui, souvent portent une pellicule grise 
ou verdâtre comme recouvrement et qui s’acecumulent 
sur une surface plate, rougeâtre ou jaune brunâtre. 
Ces dépositions apparentes, les unes sur les autres, 
sont les restes de la muqueuse, en petite ou en 
grande partie détruite, qui, semblables aux restes 
de la neige fondue sur un champ, forment des élé- 
vations. La pellicule superposée consisté en un mu- 
cus très-visqueux, peut-être déjà fibrineux, mais 
qui peut en être retiré sans léser la couche glan- 
dulaire. La surface homogène qui porte des îlots, 
est composée de la celluleuse dénudée, souvent re- 
couverte par ce qui reste de la muqueuse. 


Un aspect tout à fait particulier èst revêtu par 
cette surface de la celluleuse par les altérations 
subies tout autour des follicules. La capsule est ou- 
verte à sa pointe par la suppuration commencée dé- 
jà au 2me stade, et l’on voit alors des orifices ronds 
dans beaucoup d’endroits de l'intestin, qui conduisent 
dans des cavités dans lesquelles le folicule lui-même 
se trouve comme un bouchon nécrosé. Mais la mu- 
queuse qui se trouve dru tout autour des follicules, 
reste très-longtemps, sans être atteinte par la fonte 
purulente, et elle forme une petite couronne de su- 
perposition apparente autour de l’ouverture cratéri- 
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forme susmentionnée. Plus tard, cette petite cou- 
ronne est repoussée avec la celluleuse sousjacente; 
le follicule s’en va, et il en reste encore dans la 
celiuleuse demeurée libre la moitié inférieure de la 
capsule folliculaire antérieure, comme un petit fossé; 
jusqu'à ce qu’elle périsse aussi, par suite de la sup- 
puration avancée. 

La celluleuse est ici plus fortement épaissie et 
plus ferme: La musculeuse est œdématiée, et en 
partie infiltrée de pus. 

Le microscope démontre, comme cause de cette 
destruction superficielle et plate, une suppuration 
excessive. Les parties de la muqueuse, qui sont en- 
core conservées, sont tout à fait infiltrées de cellules 
de pus dans leur épaisseur, qui, d’un côté, dislo- 
quent les glandules, et d’un autre côté les compri- 
ment; de plus les vaisseax qui se montrent dans la 
muqueuse, sont comprimés ; les cellules du pus et 
le tissu glandulaire se transforment en un détritus 
commun, dans lequel-on peut souvent démontrer l’e- 
xistence de restes de glandules qui en sont élimi- 
nées. On ne peut, dans ces cas, rien remarquer d’une 
exsudation fibrineuse dans la muqueuse (Ce qui est, 
dans la dysenterie diphthéritique, très-clair);. c’est 
pourquoi Heubner ne peut être d’accord avec Vir- 
chow, lorsque celui-ci désigne déjà ces pertes de 
substance, dans le typhus des armées et la dysente- 
rie, comme des érosions diphthéritiques. Le tissu 
de la muqueuse est si tendre et si lâche, qu'il peut 
être détruit par une suppuration aussi intense. 

Les follicules ne suppurent pas, il est vrai, d’eux- 
mêmes. Ils consistent en des cellules rondes, adhé- 
rent les unes aux autres; la pointe en est confon- 
due avec la musculeuse et la muqueuse, par une in- 
filtration purulente ; tout le reste du contouren est 
entouré par un espace large et vide (est-ce un si- 
nus lyphatique ?) j et si la suppuration ouvre 8 
cavité, alors le follicule lui-même se présente en dé: 
dans, divisé en plusieurs parties, ou, en général, il 
se présente comme un tampon nécrosé. Ce tampon 
est du reste beaucoup plus petit que «les graines 
du sagou » (Bamberger) dans les selles, et point 
identique avec celles-là. Dans la cavité folliculaire 
vide, du mucus et des épithéliums paraissent quél- 
quefois pouvoir être pressés en dedans, par les mou- 
vements péristaltiques des intestins (1) ; formés de 
cette sorte, ces éléments peuvent enfin apparaître de 
nouveau dans les selles comme des grains de sagou, 
Les petits tampons folliculaires disparaissent comme 
du détritus dans le contenu des intestins. 

La celluleuse est atteinte de l’infiltration puru- 
lente sur la surface jusqu’à une profondeur assez 
considérale (elle forme un véritable ulcère catar- 
rhal). Dans les plus profondes couches si la suppu- 
ration pénètre profondément dans la celluleuse, une 
exsudation fibrineuse en est la conséquence, à tra- 
vers les vaisseaux ; la transition à l’affection diph- 
théritique s’en suit. 1 

Lorsque l’ulcération n’est pas encore devenue 
très étendue, la maladie, arrivée à ce troisième 





(1) Cornil vient de décrire un cas semblable. Kelsch (archives de phy- 
siologue 1873 IV. V, VI) prétend que les glandes de Lieberkühn mêmes 
croissent avec leurs fonds, dans ces follicules, rslachés, qu’elles les remplis- 
sent, en se contournant, d’une manière multiple, et qu’elles se transforment 
enfin en cavités qui sont recouvertes par un épithélium cylindrique, cotyloïde, 








stadé, peut guérir ; les parties en érosion se trans- 
forment en des cicatrices lisses et dépourvues de 
muqueuse, sur lesquelles la muqueuse conservée a- 
vance sous forme d’ile ; mais, plus tard, ces diffé- 
rences de niveau s’égalisent de plus en plus. 


2) L'inflammation avec un exsudat fibrineux. (Inflamma- 
tion diphtéritique, Virchow. Dysenterie gangréneuse, 
Dysenterie putride des anciens. 


Celle-ci se présente dans sa forme exquise com- 
me il suit: L ensemble du gros intestin et les lacets 
inférieurs de l’intestin grêle, présentent à l’extérieur 
l’aspect rouge-bleu foncé; la surface séreuse est 
finement injectée; tout l’intestin semble rebondis- 
sant, et il offre la sensation de dureté et de consis- 
tance. La surface interne de l'intestin se présente 
comme une surface blanc-rougeâtre, continuellement, 
depuis la partie infime de l’iléon jusqu’au rectum, 
mais sous les plus différentes figures courbes, noi- 
râtre, verdâtre ou tâchetée en rouge foncé, extrè- 
mement inégale ; elle consiste en gonflements res- 
semblant, tantôt à des cartes géographiques en re- 
lief, tantôt à des vagues figées, tantôt aux gyri du 
cerveau, entre lesquels des sillons profonds et dés 
déchirures se trouvent. (1) Sur les plus longues 
traînées, il s’élève de petites bosselures «militaires » 
et une image très-variée qui ne rappelle plus en 
rien la membrane muqueuse. 

A la section transversale, la paroi intestinale se 
montre extrêmement épaissie, mais on peut encore 
y distinguer une double substance : une substance 
large qui est la musculeuse courbée en dedans, en 
torsions multiples, et sur laquelle est un tissu ferme, . 
homogène, en partie jaunâtre, en partie rougeûtre, 
qui oppose au couteau tranchant une assez grande 
résistance. Sur les parties où il y a, entre les tu- 
méfactions, des rigoles et-des fissures, une masse 
grumeleuse rare se montre au fond de la première, 
sur la musculeuse, comme un reliquat de la mu- 
queuse et de la celluleuse, détruites ici par latro- 
phie et la gangrène consécutives à la pression. 

Or, l'examen fin montre que la muqueuse et la 
celluleuse sont totalement détruites par une énorme 
extravasation, principalement de sang, moins de pus 
et d’un exsudat fibrineux solide et amorphe: Des 
substances étrangères remplissent toutes les inters- 
tices du tissu, et elles ont même tellement déplacé 
le tissu primitif qu’à peine il y a une indice de 
l’ancienne structure. A la place de la muqueuse, 
il y a une masse grise assez homogène et de grands 
foyers de sang extravasé. Ce n’est que sur des cou- 
pes trés-fines que l’on reconnait qu’en dedans de 
cette masse les glandes muqueuses gisent encore 
comme une double série mince d’épithéliums, qui, 
cependant, font l'impression en quelque sorte d’in- 
clusions hétérogènes, sur, entre et sous lesquelles 
la masse extravasée se trouve tout autour. Des tran- 
ches fines de cette masse, secouées avec soin, font 
reconnaître nn réseau qui consiste en fibres très- 


(1) Cette forme de dysenterie la plus grave est celle qui a déjà causé 
l'étonnement de Pringle (1. c. page 290), et quil a comparée à la variole 
confluente. Cruveilhier la dépeint sous le nom de dysenterie « pseudo-mem- 
bräneuse »; Mais il ne s'agit pas ici de la formation d’une membrane facile à 


enlever, mais bien d'une infiltration entourant et pénétrant (Voigt) tout le tissu, 
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fines ét plus grosses, très-luisantes. Ce réseau est 
produit par du pus et des corpiscules du sang qui 
y ont été introduits comme des balles dans une pâte, 
lesquelles en ont été éloignées. 

La celluleuse est énormément répandue, de 4-6 
Mm., dans beaucoup d’endroits. Les fentes suscep- 
tibles de distention sont élargies en des espaces é- 
normes qui sont pleinement remplis d’hémorrhagies. 
Les petits faisceaux de tissu conjonctif sont telle- 
ment distendus et refoulés par la pression de lex- 
sudat, qu’ils s’en vout maintenant en longueur et 
qu'ils n’y paraissent que comme des inclusions. 

Si lon touche avec le pinceau, ou que lon se- 
coue les tranches de ces masses hémorrhagiques, 
avec soin, il en reste encore un réseau de fibres 
‘grosses, brillantes, de couleur jaunêtre, très-finement 
enchevêtrées, non hémorrhagiquss, ces réseaux se 
trouvent tout nus, peints-avec du pus modérément 
abondant en dedans des espaces du tissu connectif. 
De tels réseaux se trouvent aussi le long des vais- 
seaux, dans la musculeuse, ils sont très-développés 
dans les fentes connectives de la séreuse. 

Cette substance fibrineuse montre une grande 
résistance à acide acétique (il en sourd un peu de 
liquide, lorsqu'elle reste longtemps en repos), à l’a- 
cide chlorhydrique et à l’êther ; dans une solution 
de potasse, elle devient un peu claire, dans la même 
solution bouillante elle se dissout. Nous avons, par 
conséquent, manifestement affaire ici, avec un corps 
trés-solide, fibrineux, dérivé du sang, d’une persis- 
tance chimique très-grande, qui gif, comme une 
masse morte, dans les tissus, et qui, lorsque l’exsu- 
dation est aussi grande que noue l'avons décrite 
plus haut, les déprime complètement. - 

En même temps, le tissu conjonctif de la cellu- 
leuse même subit des altérations parenchymateuses. 

(à suivre.) 


مععع )زو وویم 


NÉVROSES RÉFLEXES 


d'Origine Nasale 


par le Dr Misrachi. 





Membre correspondant de la Société Inpériale de Médecine de Constantinople. 
Mémoire lu à la Société. de Médecine de Salonique. 


(Séance du 12 Avril 1888.) 


Le fait. qu'une lésion quelconque de la muqueuse nasale, 
voire même une excitation momentanée des branches ter- 
minales olfactives, peut provoquer des névropathies ré- 
flexes, est connu depuis longtemps, Plus récemment, Trous- 
seau, le grand elinicien, avait remarqué l'influence de cer- 
tains parfums sur- l'explosion des accès d'asthme و‎ asthma- 
tique lui-même, il lui suffisait de s'exposer à l'odeur des 
violettes pour avoir immédiatement un accès. Presque en 
même temps on avait commencé à remarquer, en Angle- 
terre et en Amérique, que la maladie si curieuse connue 
sous le nom de Hay-fever, asthme des foins, était due à 
l'irritation causée par le contact du pollen de certaines 
plantes ayec la muqueuse pituritaire, Cependant ces faits 





étaient restés isolés, et ce n’est que depuis quelques années 
seulement que la relation qui existe entre les.affections des 
fosses nasales et certaines névropathies, a été établie sur des 
bases vraiment scientifiques. 

C'est Voltolini, spécialiste pour les maladies du larynx à 
Breslau, qui le premier a appelé l’atlention sur certains 
accès d'asthme qui étaient manifestement sous la dépen- 
dance de polypes des fosses nasales. D’après un certain 
nombre d'observations publiées par Voltolini, on voit les 
accès d'asthme- disparaître avec l'ablation des polypes, et 
reparaître avec leur reproduction. Ici, cependant une expli- 
cation est nécessaire: qu'un polype volumineux puisse, 
par l'obstruction mécanique des narines, apporter une gêne 
considérable à la respiration, cela se comprend aisément, 
mais ce n'est point de cela qu’il s'agit; dans les observa- 
tions de Voltolini, il s’agit de petits polypes, absolument 
incapables de gêner la respiration par obstruction, et qui 
par l'irritation causée sur la muqueuse nasale, donnent lieu, 
par action reflexe, à des accès d'asthme intermittents. Une 
fois l'élan donné, les médecins de tous les pays commen- 
cèrent à publier des cas plus ou moins extraordinaires 
des névroses les plus disparates causées par une affection 
nasale et guéries par la guérison de cette affection ; la 
coqueluche elle-même a été attribuée à un réflexe nasal, 
et vous n'ignorez pas que tout récemment cette idée théori- 
que a. fait naître un traitement de la toux canvulsive 
qu'on dit très-efficace: l'insufflation de poudres médica- 
menteuses dans le nez. Lancés dans cette voix, les méde- 
cins spécialistes sont vraisemblement arrivés à exagérer le 
rôle pathogénique de la muqueuse nasale dans une foule de 
névroses, mais. toujours est-il que ce rôle doit être réelle- 
ment très-grand, si l’on songe aux accidents graves que 
peut: causer la simple impression olfactive d’un, parfum 
désagréable. A part le cas cité plus haut de Trousseau, qui 
de nous n'a vu un violent accès de migraine éclater à la 
suite de l'aspiration de l'Ylang-Ylang ou du Patchouli? 
Cependaut, ces faits très-fréquents, ne sont que de simples 
idyosinerasies; les vraies névroses réflexes, d'origine nasale, 
ont pour. point de départ des affections réelles des fosses na- 
sales, et le mérite des observateurs modernes consiste pré- 
cisément en ce que ils se. sont efforcés de préciser la nature 
de- cés lésions. Cependant on; est tombé ici dans l'excès op- 
posé: sortis du vague et de l'inconnu, on, a voulu trop 
simplifier et trop présiser. Selon Hack, qui- est l’auteur, qui 
s'est le. plus:occupé de cette question : 

4o Tout accès d'asthme et beaucoup d'autres névroses 


de nature très-diverse, sont sous la dépendance d'une 
affection nasale; 
9o Cette affection nasale est toujours la rhinite 


hypertrophique avec tuméfaction sanguine du tissu érectile و‎ 
80. Le point précis d'où part le reflexe qui entretient 
la névrose est l'extrémité antérieure du cornet inférieur ; 
4o Il sufûil de cautériser énergiquement ce point avec 
le-thermo-cautère, pour guérir radicalement la névrose. 
Comme vous le voyez, c'est simple comme le bonjour, 
en théorie, mais en pratique c'est bien différent. La consé- 
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quence de l'absolutisme de Hack fut que, en Allemagne, en 
Amérique et en Angleterre, un peu aussi en Italie et en 
France, on brûia le nez de tous les asthmatiques qui n’en 
restèrent pas moins asthmatiques pour cela. C’est, qu'en 
effet, comme on pouvait s’y attendre, il y a asthme et 
asthme, et s'il y en a quelques cas qui sont sous la dépen- 
dance d’une affection nasale, il y en a beaucoup plus qui 
n'y ont rien à voir. Pour rester dans les limites de la 
vérité, c'est de la sorte qu'il faut renverser les proposi- 
tions de Hack : j 5 

10 Quelques cas d'asthme et quelques autres ۵۵ 
de nature diverse sont sous la dépendance d’une affection 
de‘la muqueuse nasale, 

20 Cette affection nasale, qui est souvent constituée 
par une Rhinite hypertropique peut être cependant de nature 
très-variable و‎ 

3° Il ny a pas un point de la muqueuse nasale 
qni soit le siège exclusif du reflexe en question; ce rôle 
revient probablement à toute la muqueuse en général, dont 
Ja richesse excessive en nerfs sensibles, explique suffisam- 
ment l'irritabilité et la propriété de produire des névro- 
pathies à distance; 

4° Le traitement de l'affection nasale devra varier 
selon la nature et la gravité de cette affection... ce qui 
n'a pas besoin d'être démontré longuement, puisque c’est le 
principe qui régit toute la vraie thérapeutique. 

Il me resterait maintenant à décrire les névropathies 
qui peuvent être entretenues par les affections nasales: 
un gros volume n'y suffirait pas! Je me restreindrai à 
une simple nomenclature: Accès d'éternuments, toux, 
asthme, fièvre des foins, aphonie spasmodique; spasme de 
la‘ glotte, hypéresthésie et névralgies du pharynx, tuméfac- 
faction et rougeur du nez, survenant par accès, salivation 
exagérée, névralgies sus et sous-orbilaires, odontalgie, 
scotome. vacillant, cauchemar, vertige, céphalalgie persis- 
tante ou intermittente, migraine, hypocandrie, elc., elc. ; 
je pourrais en remplir encore une page, mais sans aucun 
profit, puisqu'il est très-probable que toute espèce de phé- 
nomènes nerveux peuvent être provoqués par une affection 
nasale. (1) Ce qu'il importe de faire vraiment ressortir de 
tout cela, c'est qu'en présence de l’une des affections ner- 
veuses signalées comme étant quelquefois d'origine nasale, 
et dont la cause lui échappe, le médecin doit, dans son 
examen, ne pas négliger les fosses nasales, et s'il y trouve 
une affection quelconque, songer à la possibilité d’un lieu 
de causalité entre les deux maladies. J'ai dit « songer à la 
possibilité » tout simplement, parceque de ce qu'un névro- 
pathe a un éczéma du nez, il ne faut pas en conclure 
immédiatement à une relation de cause à effet; les deux 
affections peuvent très-bien coexister sur un même individu 
sans avoir aucune relation entre elles. On voit par là, que 
le diagnostic des névropathies réflexes nasales est non pas 
difficile, mais impossible à établir à priori; ce n’est que 
le résultat du traitement qui autorise à le formuler d’une 





(1) Voyez à ce sujet un très-remarquable article du Dr A, Ruault in 
Gazette des Hôpituux du 10 décembre 1887. 





façon formelle, C'est ce qui m'est arrivé dans les 2 obser- 
vations que je vais avoir l'honneur de vous lire, 

Observation 1° Un jeune homme de 18 ans, souffrait 
depuis tantôt 8 mois d'une névralgie 'sus-orbitaire, très- 
pénible et rebelle à toute espèce de traitement. Les dents 
étant saines, je confirmai le diagrostic de névralgie, tout 
en cherchant d'en établir la cause. La quinine, le salicglate- 
et l’antipyrine ayant échoué, tout idée de rhumatisme 
devait être écartée. Après deux mois d'essais inutiles, le 
malade vint chez moi, se plaindre d’éternuments conti- 
nuels qui lui ébranlaient la tête et le faisant horriblement 
souffrir. L'examen de la muqueuse nasale révéla une- 
congestion intense avec hypersecrétion de mucosité fluide. 
Je prescrivis matin et soir une douche nasale d’eau salée 
très-chaude faite avec le Siphon de Weber. Au bout de 
quinze jours, la rhinite était guérie, et la névralgie sus- 
orbitaire avait complétement disparu. 

Observation 2 Un enfant de 9 ans, préseute depuis 3- 
mois une petite toux sèche très-fatigante, qui se complique 
la nuit d'accès de suffocation, reproduisant très-exactement. 
le tableau écourté d’un vrai accès d'asthme. Cet enfant est. 
strumeux, et descend en ligne droite de tuberculeux avérés. 
L'examen le plus consciencieux ne m'ayant rien fait trouver 
de suspect à la poitriné, j'examine les fosses nasales: elles. 
étaient presque obstruées par des croûtes provenant d'un 
éczéma chronique, La douche nasale d’eau boriquée et les. 
badigeonnages, avec une pommade au précipité rouge, 
ammenèrent une guérison très-rapide de la lésion nasale, et. 
la disparition de la toux et des accès d'asthme, Six mois 
après, nouvelle éruption d’éczéma accompagnée des mêmes. 
symptômes réflexes. Même traitement avec le même succès. 


سمهوومت 


HOPITAL DE YÉNI-BAGHTCHÉ 


POUR LES EXPATRIÉS MUSULMANS 
PAR S. E. AHMED PACHA 
(Traduit du ture par le Dr, Kh'intiriann.) 


z 


(Suite et fin.) 


En entrant par la porte de la rue Naccash-Pacha, on ren- 
contre tout d'abord, la chambre des imams, puis le dépôt des 
effets des malades ; plus loin il y a un estaminet où les ma- 
lades peuvent aller fumer leur narghilé ou leur pipe, car il 
est défendu de fumer dans les salles. Au-delà, on rencontre un 
corridor au bout duquel se trouve la porte intérieure des 
bains, par où passent les malades. 

Les cuisines sont à la suite ; elles sont vastes et bien aérés, 
avec des chambres pour pour les cuisiniers, des placards pour 
serrer la viande et les autres denrées. Ce n’est que rarement, 
par les forts vents du Sud, que la fumée peut incommoder 
un peu. 

Après viennent les lieux d'aisance, avec cinq cabinets biem 
aérés ; les salles, qui se trouvent d'ailleurs loin, n'ont pas à 
craindre des mauvaises odeurs. Là s'ouvre aussi la porte du. 
dépôt de bois. 

En allant des cuisines, vers les salles on trouve un esca- 
lier qui descend au rez-de-chaussée, Au-delà de cet escalier, 
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avant d'arriver aux salles, on rencontre la pharmacie. Le sol 
en est en marbre ; les trois côtés sont occupés par des vitrines 
garnies de vases anciens ‘où l'on met les médicameuts. Au 
milieu sont installées deux grandés tables pour la préparation 
des médicaments, sur lesquels on voit de nombreuses balances 
dont deux anciennes. 

Ges deux bolances avaient primitivement les plateaux sus- 
pendus avec des chaînettes d'argent. Un jour feu la Validé- 
Sultane s'aperçue de cela, « je mai pas fondé cet hôpital pour 
le luxe » s'écria-t-elle, et elle fit enlever les chaînetles d'ar- 
gent. Puis elle envoya acheter des cordons ordinaires avec les- 
quels elle attaeha de sa propre main les plateaux. Aujourd'hui 
encore on peut voir ces deux balances avec les mêmes cordons. 

۸ la pharmacie sont annexés, une chambre pour les phar- 
maciens, en face le dépôt des médicaments, un beau labora- 
toire avec des nombreux fourneaux, ayant tout le nécessaire, 
des ustensiles en suivre et autres. 

Pour les garçons de pharmacie il y a une mansarde. 

Lorsqu'on avance plus loin, on rencontre un mur avec une 
porte en fer qui donne accès sur un long balcon. A droite est 
la première salle pour les maladies internes ; après vient un 
oratoire où les malades font leur cinq prières. A côté se 
trouve la première chambre, avec huit lits, où son traitées 
les maladies des yeux. En face, une porte s’ouvrant dans le 
jardin ; puis la deuxième salle, pour les maladies internes, la 
troisième salle, affectée aux vénériens, est à la suite. 

Là on rencontre, de nonveau, un mur avec un porte de fer 
par laquelle on entre dans un corridor. On y trouve aussi des 
lieux d'aisance avec une dizaine de cabinets qui, grâce à une 
bonne ventillation ne produisent aucune émanation. Arrivant 
ensuite, les quatrième, cinquième, sixième et septième salles, 
pour les maladies médicales ; à gauche, autre porte du jardin, 
un escalier de douze marches qui descend à la fois au rez- 
de chaussée et à une porte de la prairie. 

Avant de descendre cet escalier, on a à sa droite la cham- 
bre des médecins et une porte pour monter dans les apparte- 
ments impériaux ; à gauche sont la chambre du médecin en 
chef et celle des infirmiers de visite. Deux pendules aux tim- 
bres très-sonores sont placées à cet endroit pour ۱۹۵۲۲۱۲ à in- 
diquer les heures auxquelles les malades doivent prendre les 
médicaments. : 

Les huitième et neuvième salles, qui viennent après, sont 
pour les cas chirurgicaux. La dixième salle reçoit les mala- 
dies de la peau; la onzième est ۵ lorsque le nombre 
des vénériens augmente. 

Après la onzième salle, il ya un corridor et deux lieux 
aisance, avec une dizaine de cabinets 5 d’odeur. 

On trouve ici encore un mur avec porte de fer, et, au- 
delà, la douzième et la treizième salles et deux chambres, a 
six lits chacune, destinées aux cas de médecine. Encore une 
porte du jardin, la quatorzième salle et une grande porte 
s'ouvrant dans la grande mosquée, par laquelle se passent les 
malades qui désirent y aller faire leurs dévotions. 


Il y a là, de nouveau, un mur avec une porte en fer qui 
s'ouvre dans la buanderie. En y entrant on trouve à droite, 
outre les chambres buaudiers et des tailleurs-raccommodeurs, 
de nombreux baquets avec de l'eau courante en abondance 
pour le blanchissage, et une sécherie pour y étendre le linge 
en hiver. On y voit également une porte par laquelle on ar- 
rive, en descendant quelques marches, à l'endroit où l’on fait 
sécher le linge dans la belle saison. La buanderie est vaste el 
bien aérée et aucune odeur n'arrive dans les autres parties de 
l'hôpital. A côté de la buanderie est le vestiaire où se trouvent 
dans des armoires des vêtements de réserve. 

En hiver, des poêles en fonte sont installés dans les salles ; 
les tuyaux sortent dehors en traversant les balcons. Ce qui 
fait que l'air de ces balcons, où les malades vont se promener 








est à une température de 120 ou 450; cela permet de garnir 
les fenêtres des salles avec des pots de fleurs. 

Arrivons au rez-de-chaussé. Lorsqu'on descend par lesca- 
lier dant nous avons parlé plus haut, on trouve au-dessous de 
la pharmacie un magasin en pierre ayant une voûte comme 
plafond ; c'est une dépendance de la pharmacie où l'on con- 


serve des bouteilles et d'autres objets. Après ce magasin vien- ۰ 


nent le dépôt des denrées, les salles pour les domestiques, le 
dépôt des vêtements des malades. De là on descend dans les 
caves qui servent de dépôt pour le charbon. 


Au milieu des salles des domestiques, il y a aussi une salle 
d'observation où les entrants sont couchés pendant 12 heures, 
ou plus s’il en est besoin. En suite, après avoir été examinés 
et classés par le médecin de garde, ils sont répartis dans les 
différentes salles, selon les maladies dont ils sont affectés. 

On tronve encore ici un mur avec une porte de fer. En 
sortant par cette porte on en trouve une autre, à droite, qui 
est l'entrée de la salle dite de la quarantaine. ۸ côté sont dix 
cabinets d'aisance exemps d’émanation et ayant de l'eau cou- 
rante en abondance. Puis viennent les quinzième et seizième 
salles destinées aux vieillards et aux infirmes impotents. A cause 
de cela, tous les lits sont garnis de matelas percés, avec des 
bassins en cuivre pour les excrémeuls. 

On voit ensuite une rangée de quatre ou cinq salles où 
l'on fait coucher des malades en cas de grande nécessité, 
lorsque la population de l'hôpital se trouve très-augmentée. 
En temps ordinaire, ces salles sont laissées vides, car, en 
hiver, elles sont très-humides. Les petites salles dont nous 
avons parlé plus haut se trouvent toutes au rez-de-chaussée. 

Au sortir de Ja porte de la salle dite de la quarantaine, il 
ya une cour, et à droite de celte cour, en dehors des båti- 
ments, est située la salle des morts avec tout le nécessaire, 
bien organisée pour qu'il ne s'y produise aucune puanteur. 
En deça, on trouve la porte de Yéni-Sokak, dont nous avons 
parlé, plus haut et par où entrent les malades. De la cour, en 


descendant quatre marches, on rencontre à droite une dépen- ۰ 


dance, avec plusieurs pièces dont l’une est un corps-de-garde 
pour la protection de l'hôpital. Une autre de ces pièces sert 
de salle de quarantaine, et dans les autres on déshabile les 
entrants et on les nettoie avec de l'eau chaude, avant de leur 
faire revêtir le costume des malades. 

Ilya à l'hôpital quatre médecins, quatre pharmaciens, 
trois chirurgiens, cinq infirmiers de visite, des fgarçons de 
pharmacie, des pileurs, des distributeurs des médicaments. 
Les secrétaires sont au nombre de deux ainsi que les imams. 
On oompte encore six autres employés avec le directeur. Les 
infirmiers sont civils. 

Tous les mois, le ministère de l'Evkaf, dont dépend l'hôpital, 
reçoit en exécution de l’acte du vakouf, un registre contenant 
le recueil des procès-verbaux détaillés dressés journellement 
de tout ce qui passe à l'hôpital. 

A la fin de chaque arnée, en présence des agences délégués 
par le ministre de l'Evkaf, on vérifie les comptes. 

Une statistique médicale est présentée également tous les 
ans à S. M. I. le Sultan, Notre Magnanime Souverain, qui est 
le mutévéli ou représentant de la donatrice des vakoufs. La 
même statistique est envoyée au ministère de l'Evkaf el à 
quelques autres départements. 

Tous les ans de 3,500 à 5,000 malades sont admis et 
soignés dans cet hôpital. 


عم 220 — 
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par la Validé-Sultane, mère de S. M. Impériale feu Sultan 
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Statistique abrégée, de l'hôpital des expatriés musulmans fondé avant 42 ans 


Abdul-Médjid Khan. 
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Les maladies diverses obser- 
vées à l'hôpital. 





Les, maladies du système neurveux. 





» » de l'appareil respiratoire. 
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Circulatoire, 
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» » de la Digestisn, 


Le mouvement de l'hôpital ۳ a å È à 
pendant 12 mois. Depuis 2 & g 3, 2 
ar 1867 iata la An A E EE وس‎ a 2 

de Février de la même, an- 3 3 و‎ 2 : 2 5 : 
aS ee E 317 | 252 | 54|, 15 | 5814 412 
۸۳ ۰ de pero 980 | 250 | 45) 11 | 4684 364 
Mises. 261 | 222 | 36.| 13 | 4268 497 
TRE O R 962 | 194 | 38 , 10.| 3800 320 
Juillet + +: + + +: «ef a311 | 907! 25 | 15| 4545 | 476 
Août + + + +: mal 265| 86! 3] a589 | 513 
Septembre, + s + » < - +] 322|. 9861 31|, 6 | 4296 418 || 
Octobre +++ + ++), 388 279| 39|  7.|4504 488 
Novembre + + sorer ` 365 | 289| 830| 14 | 5052 | i 445 
Décembre e + + + + - 462| 324| 48| 14| 6452 ‘561 
Jenvier e + + e + موه‎ 450| 64| 36 | 7951 584 
| Février + e + + e. + +] 448 | 367| 76 | 13 | 6887 ‘ 498 | 





Restants de l'année passée 





Entrés dans le cours de l'année 


Totaux 


Sortis guéris et améliorés 


Les morts à l'hôpital 


Entrés, morts 


| Restants au mois de mars, ۰ 
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|| Les entrés morts. 


-|| Vieillesse, 








Les maladies guéries ou améliorées 


Les morts dans le cours du traitemeut « - 


Entrces morts 


















































Dans le cour de cette année la mortalitée a été de 13 pour cent. 


Médecin principal 
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CONSTITUTION MÉDICALE 
DE L'ANNÉE 4887, PAR LE Dr PARDO 





(Suite). 

Et, pour ne rien omettre de l'entretien que nous avons eu 
j'honneur d'avoir avec le grand maître, afin quon sache 
que notre ville peut se glorifier de l'avoir possédé dans ses 
murs, ne fut-ce que pour quelques jours, il nous demanda d’a- 
bord, avec un vif intérêt, des nouvelles de la Société Impériale 
de Médecine, ainsi que de la Gazette Médicale d'Orient, et avec 
une telle déférence que notre distingué confrère, M. le Dr Ga- 
buzzi, qui a bien voulu nous accompagner dans cette visite 
semi-officielle, en a été, comme nous, très-impressionné. 

Ensuite la conversation roula sur les deux crânes qu'il 
avait présentés au Congrès de Bruxelles, dont nous nous 
sommes permis de lui demander des explications. 

Les deux crânes, de sexe féminin, comme on sait, ont été 
trouvés dans lès fouillés de Micène, à proximité d'Athènes, en 
pleine civilisation à l’époque d'où ils doivent dater, et res- 
semblent absolument à ceux des sauvages de notre temps. 
De là on ronçoit le regret de l'illustre anthropologiste de ne 
pas pouvoir s'expliquer un tel fait. 

Il se rendait aux fouilles de: Troie, opérées par le célèbre 
Dr Sthliemann, et maintenant il est en train de remonter le 
Nil avec lui, à la recherche de nouvelles traces, pour résoudre 
les grands problèmes qui le tourmentent el l'agitent dans ce 
moment-ci, et il a l'espoir d'y pagvenir. 

Autant qu'il en vaille, s’il nous est permis d'émettre notre 
humble opinion sur ces questions qui sont palpitantes d'actua- 
lité, c'est plutôt dans la texture intime de la substance cé- 
rébrale qui se métamorphose sans cesse, lentementet progres- 
sivement que réside l'explication de ces phénomènes dont nous 
ne pouvons pas bien nous rendre comple dans l'état actuel de 
nos connaissances, ainsi que l'éminent Bénédikt nous l’a ex- 
posé dans la célèbre conférence qu'il a tenue au sein de la 
Société Impériale de Médecine, à son passage ici. 

Au point que l'on peut juger déjà l'état de civilisa- 
tion où pouvait se trouver un peuple dans les temps les plus 
reculés, rien que par les données anthropologiques. 

D'où il s'en découle, que les découvertes aussi sont sou- 
mises à des lois immuables, quoique insaisissables à nos 
moyens d'investigation, et que celles qui nous étonnent au- 
jourd'hui ne pouvaient jamais être faites auparavant. 

De ce nombre sont, pour ne point sortir de notre sujet ni 
de notre terrain pratique, celles qui nous ont fait voir claire- 
ment la véritable pathogénie de certaines maladies épidémi- 
ques et contagieuses. La découverte done des bacilles fait 
époque. Au moins, faut-il s'empresser d'utiliser ces précieuses 
conquêtes et de leur donner une application immédiate pour 
la prophylaxie rigoureuse de plusieurs maladies, qu'hier en- 
core, nous étions à nous débattre en vain à la recherche des 
moyens illusoires pour nous en garantir. 

Puisqu'on a parlé de « fissure و«‎ en présence de combien 
de « fissures » nous nous trouvons ici, on aura de la peine à 
le croire. 

Nous décrivons, pour ainsi dire, d’après nature, Sans idées 
préconçues, et purement et simplement dans l'intérêt de la 
science el de l'humanité. 

Nous nous tenons done strictement aux faits d'observation. 

Or, pour qu'en présence d'une Constitution Atmosphérique 
exceptionnelle comme celle de l'année passée, nous ayons à 
signaler une Constitution Médicale aussi mauvaise, cest qu'il 
ya ic, il ne faut pas se faire illusion, d'autres causes, de 








nombreuses « fissures », suivant le mot de l'illustre Brouardel, 
qu'il faut, sans retard, chercher afin d'y ۰ 

Ce que nous constatons d'une manière évidente, c'est que 
des maladies, dont on aurait pu à la rigueur, se rendre 
maître par de promptes et énergiques mesures, ont fourni lé 
plus gros contingent au tableau pathologique de l’année; qu'en 
les supposant pour l'instant supprimées, la Constitutiou Médi- 
cale eût été dès lors très-bénigne, conforme aux indications 
météorologiques, et comme elle devrait toujours être telle 
qu'elle était en effet anciennement, lorsque, sous un gouverne- 
ment paternel et patriarcal, l'état hygiénique de la capitale 
était meilleur qu'il ne l’est aujourd'hui, sous une édilité insuffi- 
sante et impuissante à remédier à tous les inconvénients qui 
résultent du grand encombrent qui à eu lieu dans certains 
quartiers, du changement des mœurs qui s'est soudainement 
opéré ici. Au dire de l'illustre Brayer, la population de Péra et 
de Galata, il y a centains, était de 700, aujourd'hui elle ‘est 
de -500,000 au moins. 

Aussi, la fièvre typhoïde et la variole, qui ont apparu al 
commencement de l'hiver, étaient plutôt une recrudescence de 
celles qui, depuis quelques années déjà, n'ont pas cessé d'exis- 
ter, en faisant plus ou moins de victimes, sans qu'on puisse 
en préciser au juste la raison, car on les a observées indiffé- 
remment dans toùtes les saisons de l'année. ; 

Dés faits très étranges se sont passés, qui sont assez signi- 
ficatifs par eux-mêmes, et qui démontrent clairement que la 
mauvaise Constitution Médicale de l’année a été, il n'y a pas 
de doute, acquise et non pas celle qui aurait dû être si on 
avait pris dès le premier abord des sages mesures prophylac- 
tiques contre ces maladies infectueuses el contagieuses, afin 
d'en empêcher la dissimination et les étouffer, pour ainsi dire, 
dans les lieux de leur naissance. (à suivre). 


/ 


| VARIÉTÉS. 


S. E. le général de division Salih pacha, vice-président du 
Conseil de Santé militaire, invité au diner de ۱۸/۸۵ au Palais 
Impérial, a été l'objet des marques de bienveillance de S.M. I. le 
Sultan. Il a reçu, à cette occasion, la 2me classe de l’ordre 
impérial de l'Osmanié. 

S. E. Salih pacha s’est toujours distingué dans les différents 
postes qu'il a occupés, d'une manière toute spéciale; cette ré- 
compense est, on ne peut plus méritée. 

= S.E. Saib pacha, directeur par interim de l'Ecole Impériale 
de Médecine et médecin du Palais Impérial, a reçu la 2me 
classe du Médjidié. La rédaclion de la Gazette s'empresse de 
féliciter Son Excellence pour la haute distinction qu'il vient 
d'obtenir. 

— M. le Dr Salim bey, médecin au ministère de la police, 
a éte décoré de la 5me classe de l'ordre impérial de l'Osmanié. 


— Be -— 


REVUE DE LA PRESSE. 





Atrophie thoracique de la phthisie. 
Le Dr F. Bompar communique sur celte question très 
neuve, à la Société de Médecine de Bordeaux, une minu- 
tieuse et intéressante étude, dont nous pouvons tirer les con- 


clusions suivantes : 
Lo L'atrophie musculaire est fréquente chez les tuberculeux ; 


۳ 
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2o elle se rencontre au voisinage des lésions pulmonaires 


et surtout au sommet du thorax ; 

Zo elle présente les caractères suivants; a. diminution de 
volume ; b. effacement des saillies ; c. exagération des creux ; 
d. diminution des forces ; e. diminution dans la contractilité 
électrique ; 

Ao elle peut être un phénomène précoce ; 

6o elle s'accompagne quelquefois de douleurs vives dans 
les muscles en voie d'atrophie ; 

6o elle constitue une complication de la phthisie pulmo- 
naire, en ce qu’elle augmente, pour sa part, la gêne respira- 
toire et contribue, par ce fait, à hâter son évolution. 

Cette forme d'atrophie musculaire, qui est commune, doit 
être combattue, surtout lorsqu'elle se produit au début de 
l'affection tuberculeuse, alors que l'on peut encore espérer la 
‘guérison du malade. 

Pour cela, nous ne saurions mieux faire que de conseiller 
l'emploi des pratiques de gymnastique de chambre, dont M. 
Peter se faisait, en 4879, le défenseur. Cette gymnastique, 
connue sous le nom de gymnastique de l'opposant, agit en 
développant les muscles an sommet de la cage thoracique. 
Cette médication, qui était conseillée contre la tuberculose 
elle-même, n'aurait, à notre avis, d'autre avantage (avantage 
cependant considérable) que de s'opposer à l'atrophie muscu- 
laire, et par conséquent aux complications qui en découlent. 

On pourra, en outre, recourir aux stimulants locaux et à 
la faradisation. 1 

— On annonce de Vienne que le célèbre médecin Horvaerth 
dont la majeure partie de la clientèle était aristocratique, vient 
d'être mis sous les verrrous pour avoir produit, par manœu- 
vres coupables, plus de deux cents avortements. 

— On vient de créer une école de médecine à Hong-Kong. 


Cette école recevra des étudiants chinois. 
سيه‎ 


BIBLIOGRAPHIE, 





La rédaction a reçu les publications suivantes : 

Les maladies des enfants et les eaux thermales chlorurées 
sodiques de Salins-Moutiers, par M. le Dr Laissus. 

— Des complications oculaires de la rougeole et de leurs 
traitement, par M. le Dr Trousseau. 

— Du diabète sucre aux eaux de Brides-Salins, par M. le 
Dr P. Delastre. 

— Du traitement de l'obésité chez les enfants et les adoles- 
cents aux eaux de Brides-les-Bains, par M. le Dr Philbert. 


— Etude sur les eaux thermales de Brides-les-Bains, Salins- 
Moutiers, par M. le Dr Philbert. 


— Nous recevons le premier numéro du nouveau Diction- 
naire de la Santé : 
La santé pour tous. 


L'attention et la curiosité des gens du monde se portent de 
plus en plus vers tout ce qui concerne les moyens de 
prévenir ou de guérir les maladies : c'est à ce publie sou- 
cieux de sa santé et désireux de connaître les plus récents 
progrès réalisés par l'hygiène, la médecine et la chirurgie, que 
s'adresse le « Dictionnaire de la Santé », illustré de 600 fi- 
gures intercalées dans le texte, comprenant la médecine usuelle, 
l'hygiène journalière, la pharmacie domestique et les applica- 
tions des nouvelles conquêtes de la science à l'art guérir, par 
le Dr Paul Bonami, médecin en chef de l'hospice de la Bien- 
faisance. 

Le « Dictionnaire de la Santé » se publie en 30 séries à 
50 centimes, paraissant tous les jeudis. 

L'ouvrage commplet formera un volume grand in-8 Jésus 
à deux colonnes, de 900 pages, illustré de nombreuses figures, 
choisies avec discernement, d'une exécution parfaite; et semées 
avec profusion dans le texte, dont elles facilitent l'intelligence 








et à la clarté duquel elles ajoutent d'une façon très-agréable 
pour les yeux. 

On peut souscrire à l'ouvrage complet, qui sera envoyé 
franco chaque semaine, en adressant aux éditeurs, MM. J.-B. 
Baillière et Fils, 19, rue Hautefeuille, à Paris, un mandat 
postal de quinze francs. 

Toutes les sciences médicales ont trouvé place dans le 
« Dictionnairé de la Santé », parce qu'elles forment un ensem- 
ble dont toutes les parties s'éclairent et se complètent mutuel- 
lement ; mais, tout en restant exact dans le fond, l’auteur s'est 
attaché à exclure de son langage ces termes à mine rébarba- 
tive qui effrayent les profanes. 

Ce livre sera le guide de la famille, le compagnon du foyer, 
que chacun, bien portant où malade, consultera dans les bons 
comme dans les mauvais jours. : 


— 


OBSERVATOIRE IMPÉRIAL MÉTÉOROLOGIQUE. 


Nous nous empressons de reproduire le résultat des statis- 
tiques que Conmbary effendi vient de publier et qui com- 
prennent les observations faites à l'Observatoire Impérial Mé- 
téorologique, comprenant une période de 20 années, de 1868 
à 7 : 

RÉSULTAT DE 20 ANNÉES ۱ ۰, 


Moyennes normales annuelles. 


Hauteur barométrique « + + « «+ s + « «+ , + + + + . 762, 1 
Dempératute ste eee let cn rene eee 1403 
Hauteur de pluie en millimètres + « ۰ ee 718,1 
Nombre de jours de plue- + + + + « « + + + + . . 83 
Nombre de jours d'orage - Den see nimes Lee ais 15 
Nombre de jours de neige: + «+ «+ + + + «+ + « + » + 14 
Humidité. . . . STO eee ۳ SA 70 
Nombre de jours de vents des régions Nord. ۰ + + + « 243 
Nombre de jours de vents des régions ۰ 122 
Extrêmes absolus. 

Hauteur barométrique maxima absolue, le 28 janvier 1880 ۰ 780, 6 
Hauteur barométrique minima absolue, le 21 novembre 1874 736,1 
Température maxima absolue, le 2 août 1880۰ «+ ۰ ۰ + +» 3703 
Température minima absolue, le 19 décembre 1858 et le 

26 janvier 1869۰ + e e e es esoe res 802 


Température minima absolue, le 15 mars 1880 + - ۰ 8o 
Hauteur de pluie maxima, année 1877 « + « + OC 1066, 7 
Hauteur de pluie minima, année 1880 ۰ 489, 2 
Nombre de jours de pluie maximum, année 1884 ۰ 102 
Nombre de jours de pluie minimum, année 1880۰ + : ۰ 57 


Nombre de jours de vents des régions Nord, max,, année 1883. 980 
Nombre de jours de vents des régions Nord, min., année 1869. 999 
Nombre de jours d'orage maximum, année 1883. ۰ 99 
Nombre de jours d'orage minimum, année 1874: ۰۰ ۰ 5 
Nombre de jours de neige maximum, année {875 + + » 95 
Nombre de jours minimum, année 1879۰ و۰۰۰۰‎ 1 
Humidité maxima, année 18158۰ « + + + + «+ و‎ 73 
Humidité minima, année 1872 + o + + «+ + + + «+ + « 67 


poeneu 


STATISTIQUE. 





Statistique de mortatité de la Ville de Constantinople 
pendant le mois d'avril 4888 (v.s.). 


Décès enregistrées à l'Administration Sanitaire. 


Hommes Femmes Totaux 
Musulmans 298 294 592 
Chrétiens 194 156 350 
Israélites 13 13 27 
Totaux 505 464 969 


Observations : 969 décès dont 21 de variole. 
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CONFÉRENCES SUR LA DIPHTHÉRIE 


FAITES PAR S. E. MAVROGÉNI PACHA 


A L'HOPITAL DE ۸ 


(Suite.) 


XVme CONFÉRENCE. 





Ces altérations exceptées, lon peut démontrer, dans de tels 
reins, ordinairement, de nombreux microcoques et même des 
végétations étendues de microcoques, dans les canalicules uri- 
paires aussi bien que dans les glomerules de Malpighi; les 
cylindres épithéliaux aussi, en sont couverts souvent, en stries 
et en amas, dans toute leur longueur. Dans l'infection artifi- 
cielle des lapins aussi, lorsque ces animaux ne succombent à 
à l'affection générale qu'après plusieurs jours, ces phénomènes 
se rencontrent. 

De même, dans la couche qui était justement ici un peu 
épaissie, des amas oblongs de ces parasites se trouvaient, qui 
étaient souvent les points centraux de petites végélations de 
cellules. L'examen de la substance corticale à fait ici bientôt 
découvrir la source des parasites des reins ; car, les vaisseaux 
de plusieurs glomérules contenaient souvent, ou de petites 
balles de micrococeus, ou ils en étaient injectés de la manière 
da mieux ornementée et la ‘plus complète. Une accumulation 
assez considérable de cellules jeunes se trouvait autour des 
glomérales gorgés de parasites. Virchow a trouvé ces déposi- 
tions d'organismes végétaux, dans les canalicules urinaires 
des femmes en couche, et il a déclaré ces masses diphthériti- 
ques comme des parasites, d’une manière déterminée. 

Pour ce qui concerne enfin leur connexion avec l'affection 
locale et générale, l'on voit, dans les dépositions diphthérili- 
ques peu considérables aussi bien que dans les pseudomem- 
branes diphthéritiques rudes et très-répandues dans les voies 
aériennes, une participation aussi vive que petites de celles-ci, 
au processus morbide, sans une différence caractéristique. En 
revanche, lorsque l'intoxication générale et la forme septique 
l'emportent, les reins ne participent pas seulement relativement 
aux altérations des autres organes et tissus, mais ils sont trou- 
vés, dans la plupart des cas même, affectés de la manière la 
plus intense. 


Cerveau et moelle épinière. 

Dans ses progrès lents mais sûrs, le processus destructif 
de l'infection générale atteint les organes centraux mêmes : le 
cerveau el la moelle épinière. La circonstance qu'il n'y a que 
peu d'observations sur les altérations pathologiques de ces or- 
ganes qui soient à notre disposition, dépend bien de ce que la 
plupart des malades périssent, suffoqués par l'affection des or- 
ganes respiratoires, ou qu'ils suecombent à l'intoxication du 
sang, plutôt et avant que celles-là n'arrivent. Comme la forme 
la plus proche de l’altération, Oertel a trouvé l'hypérémie 





veineuse, dans les méninges aussi bien que dans la substance 
de la moelle. En même temps il a pu observer de petites 
hémorrhagies, à peine de la grandeur d'une lentille, le plus 
souvent isoléos ou par deux et trois; dans la substance corti- 
cale et dans les parties centrales aucune. La moelle rachi- 
dienne n’a pas recélé, au même observateur, aucune altéra- 
tion remarquable, — ni microscopique, — dans deux cas qu'il a 
examinés. 


Là, cependant, où l'affection s'était acerue à un haut degré 
d'intensité, on découvre déjà, à l'ouverture du crâne, des 
hémorrhagies isolées de la dure-mère, et, après l'éloignement 
de celle-ci, d'autres, en plus grand nombre et extension, dans ` 
la pie-mère, aussi bien daus la partie qui recouvre la surface 
du cerveau, que dans les replis de celle-là, qui s'enfoncent 
entre les circonvolutions cérébrales. Dans la substance corti- 
cale du: cerveau, dans une assez grande profondeur 
aussi, ces foyers hémorrhagiques continuent jusqu'à la gros- 
seur d'un pois, et ils peuvent, comme Buhl l'a observé, gagner 
en extension. De même dans les autres parties du cerveau, 
dans la substance blanche, le corps calleux et la voûte, ainsi 
que dans la couche optique et le corps strié, ensuite dans les 
pédoncules du cerveau, le pont de varol, le cervelet, des 
hémorrhagies peuvent arriver (Buhl), et ces ruplures vascu- 
laires peuvent suivre tout le long de la moelle allongée et de 
la moelle elle-même. En même temps, toute la masse de la 
substance cérébrale est rammollie, surtout, dans le voisinage 
des foyers hémorrhagiques, qui sont entourés par une zone 
rougeâtre ou colorée en jaunâtre, tandis que la moelle épinière 
conserve encore une consistance ferme. Enfin Buhl a trouvé, 
dans les nerfs rachidiens des deux côtés, au point de union 
de leurs racines, l'antérieure et la postérieure, inclusivement 
avec le renflement ganglionnaire intervertébral de la dernière, 
dans un cas, le phénomène remarquable qu'elles étaient épais- 
sies presque du double, devenues d’un rouge foncé, par l'hé- 
morrhagie, et en quelques parties, elles avaient subi le ram- 
mollissement jaune. Cet état morbide était le plus fortement 
prononcé aux raciues des nerfs de la région cervicale supé- 
rieure, et, le moins aux nerfs de la partie dorsale. Dans ces 
parties, l'examen microscopique montra aussi que les invo- 
lucres des nerfs étaient pénétrés, et par-ci par-là aussi, les 
tractus du tissu conjonetif, entre les petits faisceaux nerveux 
et les cellules gangionnaires de la racine sensorielle, par des 
amas nucléaires et cellulaires. 


Klerbs a de nouveau trouvé de pareilles altérations, dans 
les méninges et dans le cerveau, dansles cas publiés par lui 
dans ces derniers temps, il pouvait démontrer, dans les foyers 
sanguins et dans les capillaires, de nombreux microcoques 
et des filaments mucédinés plus grands. Dans les vaisseaux 
capillaires, il y avait quelques branches isolées, remplies d’un 
manteau de trabécules raides, longues de 6 à 10 Mm. La lu- 
mière des vaisseaux était libre et elle ne contenait que peu 
de corpuscules du sang, rouges et blancs ; ces batonnets se 
rangeaient, en général, dans une direction parallèle avec l'axe 
longitudinal des vaisseaux, ou.le croisant sous un angle très- 
aigu, en lignes droites, qui allaient parallèlement avec le con- 
tour intérieur des parois des vaisseaux : il ne pouvait, par 
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conséquent, y avoir aucun doute, les batonnets, dans ces cas- 
là, remplissent les espaces périvasculaires. Excepté cela, Klebs 
détermina la nature végétale des filaments mucédinés trouvés 
dans les différents foyers sanguins, en poursuivant, dans les 
préparations fraîches, la croissance en long de quelques fila- 
ments, sous le microscope et par le moyen du micromètre ocu- 
laire. En concordance avec les observations et les essais exé- 
eutés, dans l'examen de l'étiologie et de l'anatomie pathologi- 
que, comme Klebs en conclut, il en résulte ici que les orga- 
nismes végétaux, qui sont entraînés par la circulation, s'arré- 
tent dans les localités des parois vasculaires, particulièrement 
favorables, qu'ils les pénètrent et qu'ils se développent, en 
partie, dans les espaces périvasculaires du cerveau et des par- 
ties creuses de la pie-mère. Si l’on prend en considération en- 
core aussi la provenance des micrococcus et de blocs de géla- 
tine, dans les capillaires mêmes, observée par Oertel et par 
d’autres, alors nous avons ici, comme action directe de ces 
organismes, en partie le rammollissement de la substance cé- 
rébrale et des altérations imflammatoires dans celle-ci, en 
partie des hémorrhagies provoquées par l'accumulation des 
micrococcus dans les vaisseaux mêmes, et par la pression de 
ces vaisseaux, comme cela arrive, dans d’autres organes aussi. 


AUTRES ORGANES ET TISSUS. 


Glandes lymphatiques. 


On observe l'inflammation et la tuméfaction des glandes 
lymphatiques, dont les vaisseaux afférents émergent des dis- 
tricts des muqueuses affectées de diphthérie, on qui sont en 
rapport ayec des vaisseaux déjà affectés. (Comparez lymp.) 
En même temps le tissu périglandulaire et encore le tissu cel- 
lulaire sous-cutané est œdémateux et pâteux au toucher, ou 
dur, ligneux, à cause de l'infiltration considérable. Si l'on 
incise, sur le cadavre, de telles masses glandulaires tumé- 
fiées, alors l’on trouve le tissu connectif sous-culané, en partie 
œdémateux, en partie pénétré par des granules cellulaires et 
des corpuscules du pus abondants; et souvent des hémorrha- 
gies capillaires nombreuses, de la grosseur d'un grain de 
chènevis jusqu'à celle d’une fève, aussi bien dans celui-là que 
dans le tissu cellulaire périglandulaire. Dans quelques cas, 
Oertel a trouvé une grande partie, sur la moitié même de 
l'une ou de l’autre glande, qui était couchée dans un grand 
foyer hémorrhagique, entourée par des couches considérables 
de sang extravasé. La glande même avait atteint, par l'hyper- 
plašie de ses éléments cellulaires, un volume plus ou moins 
grand, tandis que la couche du tissu celiulaire de celle-là ne 
montrait pas d'épaississement notable. Dans de telles glandes, 
Oertel ne pouvait presque pas démontrer toujours des micro- 
coques, en nombre considérable. 

Leur existence, dans les vaisseaux afférents et 
tissu connectif péri-glandulaire des glandes cervicales situées 
tout près, est d’une grande importance et d’une portée consi- 
dérable, par rapport à l'étiologle et à la pathogénie de la 
diphthérie ; ils ont été trouvés, dans un cas qu'Oertel a déjà 
publié, dans d’autres circonstances, il y a plusieurs années. 


dans le 





Il a trouvé notamment, dans les glandes lymphatiques, ainsi 
que dans leur réseau ambiant, les parasites végétaux, accu- 
mulés en grand nombre. Quelques glandes lymphatiques, pa- 
raissaient être obstruées par ces parasites sur d'assez grands 
districts, tout à fait; dans d'autres parties il a constaté des 
quantités moins considérables, dispersée tout le long des vais- 
seaux, et en d’autres parties encore les micrococcus étaient 
contenus dans le réseau des glandes lymphatiques, dans les 
différentes ramifications, en plus ou moins grande quantité, de 
manière que l'objet offrait, grâce à cette distribution des mi- 
crococcus, une image qui représenterait une injection vascu- 
laire non réussie. Entre quelques lacets du tissu conjonctif, 
isolés, et entre les cellules graisseuses, il a trouvé aussi de 
plus ou moins grands et petits amas de micrococeus. 


Enfin Bizzozéro a observé, dans les glandes lympbatiques 
sous-maxillaires, à côté d’autres lésions graves, des foyers né- 
crobiotiques. qui se présentaient microscopiquement, comme 
des nodules blancs-jaunes, opaques, siégeant surtout dans la 
substauce corticale. Ces nodules consistent quelquefois en élé- 
ments lymphatiques particuilers, en voie de décomposition 
granuleuse, mais à côté de celles-ci, de grandes cellules se 
trouvent aussi, parmi les amas de granules albuminoïdes et 
graisseux ; et les parties les mieux conservées des tissus en- 
vironnants, lesquelles sont pourvues de noyeaux particuliers, 
ovales, périphériques, sont remplies de granules nombreux, 
ronds, grands et petits, et elle sont en tout semblabies aux 
foyers diphthéritiqnes de la rate. 

Dans les muscles, d'après les observations qui sont actuel- 
lement à notre disposition, il n’y a que rarement des altéra- 
tions anatomo-pathologiques considérables, quoique par le pro- 
cessus diphthéritique justement, les troubles les plus nom- 
breux et de la plus grande extension, sont déterminés plus 
que par aucune autre maladie enfectieuse. Dans la plupart 
des cas, s'il nous est permis de tirer une conclusion du pea de 
données qui sont en notre disposition, les fibres musculaires 
ne semblent pas offrir de déviation de leur caractère normal. 


Mais dans quel degré, du reste, une altération du 


tissu musculaire peut-elle être provoquée par l'infection 
diphthéritique, cela peut être démontré, comme Oertel l’a 
prouvé déjà, par le transport artificiel de la maladie sur des 
animaux, notamment par l'innoculation sous la peau et dans 
le tissu musculaire: dans des groupes de muscles, situés: 
loin, toutes les fibres musculaires sont dans de tels cas, trou- 
vées détruites, avec la disparition partielle des flbres striées, 
et le morcellement en quelques blocs et en de petits grumeaux ; 
tandis que dans d’autres parties, des altérations dans les fibres 
musculaires sont de nouveau observées, qui portent les ca- 
ractères de la dégénérescence céroïde, décrite, pour la pre- 
mière fois, par Zenker. Les vaisseaux capillaires, qui en- 
trelacent le tissu musculaire, sont, dans beaucoup de parties, 
déchirés, et les hémorrhagies capillaires, qui se pressent dru, 
peuvent donner au lapin affecté, un aspect ‘complétement 
rouge-brun, et même noir. Entre les fascicules mêmes, dans 
les espaces lymphatiques et les canalicules du tissu connectif 
interstitiel, des végétations étendues de micrococcus, sont pla- 
cées, qui pénétrant ceux-là, dans les an:maux soumis à l'ex- 
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périence, remplissent, par leur multiplication rapide, tous les 
espaces et les lacets du réseau lymphatique, tout autour des 
fascicules musculaires, en sorte que, dans quelques distriets, 
une belle image d’une injection partielle est reproduite. 

Le plus souvent, c'est la dégénérescence graisseuse, le trou- 
ble granuleux des fibres musculaires, qui ont été jusqu'à pré- 
sent trouvés, et ces altérations s'étendaient, dans un cas de 
Buhl, chez un garçon de cinq ans, qui, Æ semaines après 
l'affeciion était mort, en même temps sur la musculature du 
corps et du cœur ; tandis que, dans les autres organes, la 
dégénérescence graisseuse était démontrable. L'accumulation 
de granules et de cellules Iymphatiques qui atteignait les mu- 
queuses des cavités buccale et pharyngienne, bien loin,» vers 
le bas, jusqu'au tissu sous-épithélial, s'étend souvent jusqu'au 


tissu musculaire suus-jacent ; et Oertel a trouvé ces cellules, 
en grand nombre, entre les fibres musulaires des muscles du 


palais et du pharynx, ainsi que dans le larynx et les fais- 
ceaux des muscles thyro-aryténoïdiens, dans le muscle trans- 
versal et les faisceaux ary-épiglottiques. 

Des hémorrhagies capillaires, en partie visibles déjà à l'œil 
nu, en partie microscopiques, se manifestent, ainsi que dans 
d'autres organes, notamment surtout, dans les couches supé- 
rieures, adjacentes à la muqueuse, tandis que les plus pro- 
fondes sont le plus souvent trouvées libres, et ce n'est que 
dans des cas très-rares, qu'elles paraissent pénétrées de la 
diphthérie septique. Dans deux cas, une fois dans les muscles 
du palais, chez un homme âgé de 40 ans, et une autrefois 
dans les muscles du larynx d’une fille de 15 ans, lesquels 
malades sont morts au 9me et au 15me jour de la maladie, 
Qertel a trouvé, entre d'autres fibres, en apparence saines, 
un grand nombre qui étaient dégénérées complétement par la 
forme cireuse, et creusées d'une manière irrégulière, en petits 
et grands éclats ou morceaux, ou en partie morcelées. Entre 
les fibres normales, aussi bien qu'entre les dégénérées, de 
nombreux granules et cellules lymphoïdes étaient couchées ; 
de même les granules sarcolemmiques étaient presque partout 
augmenté en nombre, et elles étaient en voie de division. 


XVIme CONFÉRENCE. 


Messieuls, 

Des groupes de plaies diphthéritiques, dont nous laissons la 
description exacte aux livres didactiques de la chirurgie, c’est 
encore, l'affection de la plaie trachéale, qui est, en conclusion, 
pour notre tâche spéciale, à étudier, par laquelle une fistule 
trachéale détermine une indication vitale. Comme un phéno- 
mène d’un processus diphthèritique qui s'y développe, Oertel a 
observé au second jour déjà après l'opération de la trachéoto- 
mie, une augmentation extraordinaire des micrococeus, qui 
n'étaient qu'en très-petit nombre, dans la sécrétion de la plaie 
un jour avant. Entre des cellules grandes, plasmatiques, dont 
les noyeaux surpassaient, pour ia piupart, le volume d’un cor- 
puscule du pus, et il y en avait d'autres qui se trouvaient 
surtout dans la sécrétion de la plaie, de la grandeur des cel- 
lules qui contenaient des corpuscules du ۰ De grandes 








masses de ces parasites y remuaient, sans parvenir à la for- 
mation de blocs gélatineux et de colonies. Lorsqu'au 5me jour, 
pendant lequel l'enfant a succombé à l'affection, les bords de 
la plaie étaient couverts d'un exsudat fétide qui se continuait 
en même temps jusqu'à la trachée, et qui était en partie re- 
rejeté au dehors, par la toux, les éléments cellulaires anté- 
rieurs y avaient presque disparu, et il n’y en avait que quel- 
ques noyeaux et relativement très-peu de cellules, qui fussent, 
bien conservees. En revanche les micrococcus y élaient pré- 
sents sous toutes les formes, et les blocs de gélatine et les 
colonies formaient des surfaces grandes et cohérentes, dans 
lesquelles il n’y avait qu'en partie du détritus, des granules 
graisseuses et des fragments, qui ne permettaient aucune dé- 
termination particulière, Eberth observa, 24 à 48 heures 
après l'opération, sur la surface de la plaie, l'enduit caracté- 
ristique d'un gris-jaune sale, sec, diphthéritique, qui ne se 
laissait pas enlever sans lésion. Sur la section transversale 
des plaies trachéales qui avaient été pratiquées 24 jusqu'à 6 
heures avant la mort du patient, Oertel vit, plus d’une fois, 
un enduit déjà visible à l'œil nu, comme un liséré gris qui se 
faisait reconnaître à l'examen microscopique, ainsi que la 
surface de la plaie, bien infiltrée des micrococcus. Dans d'au- 
tres cas, lorsque la fistule avait subsisté pendant quelques 
jours, ile tissu conjonctif sous-cutané,les muscles extérieurs du cow 
et la glande thyroidienne divisée, un enduit blanc-grisâtre, fibri- 
neux, de l'épaisseur de 2 4 Mm., se montrait sur les parois 
du canal de la plaie, sur le tissu consistant en un échaffau- 
dage de trabécules, qui étaient histologiquement, complète- 
ment semblable à ces pseudomembranes coriaces, و‎ 
sur la muqueuse pharyngienne. Par conséquent ici aussi une 
exsudation de fibrine en masse avait eu lieu, par la coagula- 
tion de laquelle l'ouvrage trabéculaire d'un éclat particulière- 
ment amyloïde, s’y était formé comme il se forme dans les 
cavités buccale et pharyngienne, après la résolution et le déla- 
brement de l’épithélium. Si, dans cet examen, la section allait 
plus profondément, dans le tissu connectif, alors Oertel 
ne trouvait, d'accord avec Eberth, tout près de la surface de 
la plaie, qu’une végétation de peu d'importance ; tandis que 
dans la profondeur il y avait une végétation riche sn cellules. 
La substance fondamentale est, dans de tels cas, gonflée et 
ramollie ; les fibres élastiques, au contraire, ne sont pas alté- 
rées, et elles forment en quelque sorte, l'échafaudage de la 
couenne diphthéritique, qui est formée d’un peu d’exsudat 
fibrineux. Mais, d'après la masse principale dont elle est 
composée, il y a des micrococcus isolés, mais réuuis en 
petites colonies, qui pénètrent la substance du tissu con- 
jonctif, Quoique en géuéral l’effloressence mucédinée soit 
très-superficielle, l’on voit pourtant déjà, dans différentes 
parties, les microcoques pénétrer profondément entre les 
faisceaux des tissus conjonctif et musculaire. 
























MALADIES CONSÉCUTIVES. 


Cerveau, moelle rachidienne et système nerveux périphérique. 





Il a dû passer longtemps avant qu'on n'ait abandonné 
l'hypothèse pure, dans l'explication des paralysies diphthé- 
ritiques, et que l’on ait laissé tomber des assertions tout 
à fait sans fondement, telles que celle qui admet que la 
paralysie est déterminée par l’action spécifique du poison 
_ diphthéritique, sur le système nerveux, action analogue à 

celle qui provoque la paralysie plombique, ou par une 
affection idio-musculaire, ou par l’anémie, ou par une 
composition vicieuse du sang, Comme il a été déjà relaté 
plus haut, Buhl a trouvé, dans un cas, les nerfs rachidiens 
épaissis, dans le point de jonetiou des racines antérieures 
et postérieures, traversées par des hémorrhagies et le névri- 
1ème, et dans quelques endroits aussi les tractus du tissu 
conjonctif qui se prolongeaient entre les faisceaux des fibres 
nerveuses et les cellules ganglionnaires des racines senso- 
rielles pénétrées de noyeaux lymphoïdes et de cellules. 


Si de telles infiltrations existent dans le cours ultérieur 
des nerfs, ceci est bien probable ; cependant aucune obser- 
vation directe n’en a encore été publiée jusqu’à présent. 

Buhl croit que des degrés moindres de l'infection qui 
produisent des foyers de localisation, des amas de noyeaux 
et de cellules, rares et petits, sans s'être fait remarquer 
d'une manière particulière, sont de nouveau résorbés, par 
la voie de la dégénérescence graisseuse ; qu'en revanche des 
degrés plus élevés qui forment des foyers multiples et plus 
grands, provoquent un épaissement sensible du tissu con- 
jonctif. Lorsque ces végétations exubérantes acquièrent un 
développement ultérieur dans le tissu connectif, alors le 
plus ou moins grand gonflement de la végétation fraîche du 
tissu conjonctif est perdu, le tissu est rétracté de plus en 
plus, et ainsi il enlace circulairement les faisceaux qui s’y 
trouvent. Enfin nous devons relever que, par suite de la 
résorption, la cicatrice la plus épaisse et la plus serrée de- 
vient plus tard plus lâche, plus flexible et plus mobile, 
c'est-à-dire, elle recouvre les qualités du tissu normal. Par 
conséquent, les phénomènes nerveux commencent, persistent 
aussi longtemps que la constriction causée par l’épaisse- 
ment du tissu conjonctif, augmentent et enfin diminuent 
avec lui. 

Que dans la production des paralysies diphthéritiques, 
l’on n’a pas à faire seulement avec un processus de forma- 
tion régressive et transformative des produits pathologiques, 
déterminée par la maladie, mais bien avec l'apparition ac- 
tive de la maladie persistante dans le cerveau, la moelle 
rachidienne et les nerfs périphériques, ceci a été prouvé 
par un cas d'ataxie diphthéritique, qu'Oertel a eu l’occasion 
d'observer. Tandis que, dans les organes situés en dehors 
des cavités du crâue et de la colonne vertébrale, les pro- 
duits de la diphthérie et du processus de dégénérescence 
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de la diphthérie, s’y trouvaient, le processus de destruction 
qui caractérise l’infection générale, persistait encore dans 
ces espaces internes d’une manière non ۰ 

Tous les muscles étaient atrophiés d’une manière consi- 
dérable, autant que le professeur Oertel lavait cons- 
taté dans les derniers stades de l’atrophie progressive des 
muscles, et la plus grande partie des fibres musculaires en- 
core conservées étaient affectées de la dégénérescence grais- 
seuse; ce n’est que tout à fait isolément que l’on put en 
trouver, parmi celles-là, quelques unes restées saines. Tandis 
que la muqueuse du pharynx ne faisait reconnaître aucune 
autre altération, ni des cicatrices, ni des pertes de subs- 
tance, une anémie remarquable exceptée, la muqueuse du 
larynx et de la trachée était très-décolorée, pale, grisâtre, 
légèremeut gonflée et hérissée de nodules grisâtres, opa- 
ques. (1) Ces nodules gris étaient composés de grandes masses 
de cellules lymphoïdes et de noyeaux qui enlevaient, en 
partie, l'épithélium volratile, sur des espaces analogues de 
la membrane fondamentale mince, d'apparence striée, et 
qui, en partie, étaient enfoncées entre ceux-là, en partie 
couchées sur la membrane. Dans les tissus sous-épithélial 
et sous-muqueux se trouvaient enfin, à côté de jeunes cel- 
lules surgissant nombreuses, des dépôts larges et étendues 
de granules et de quelques cellules isolées et dégénérées en 
graisse. Les poumons étaient dans leurs lobes supérieurs, 
pâles, anémiques, contenant de lair و‎ les deux inférieurs 
étaient œdématiés, sans infiltration inflammatoire ni épais- 
sissement. Dans le tissu pulmonaire même, lon pouvait 
aussi observer des granules graisseuses et des cellules qui 
avaient subi la dégénérescence graisseuse. Le muscle du 
cœur était friable et toutes ses fibres graisseuses. Dans le 
foie et les reins aussi, il y avait les signes d’une dégéné- 
rescence graisseuse avancée dans les cellules hépathiques et 
les cellules épithéliales des canalicules urinaires, aussi bien 
que dans le tissu interstitiel, dans lequel des cellules nom- 
breuses dégénérèes et des noyeaux étaient couchées. Enfin la 
rate avait une consistance molle, la capsule en était peu 
tendue, tandis que dans l'estomac et les intestins, il n’y 
avait pas d'altérations notable à remarquer. 

En regard de ces phénomènes, en ouvrant le crâne et la 
colonne vertébrale, on observait des phénomènes qui étaient 
tout à fait égaux à ceux qui ne se prêsentent que dans les 
formes les plus élevées de l'infection générale, dans sa forme 
la plus aiguë; dans les organes et les tissus saisis. 


(à suivre). 





(1) Comparez Dr M. Both in Greifswald, Lymphatische Wucherungen 
nach Diphtheritis virch, Archiv. LIV, 1 et 2, p. 254, 1871. 
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« سس 


اميد او لند یلان y‏ وقتده افت ر D cha ÿ‏ حص وله cas‏ او لورسر 


دا E‏ اور ۶ تار نره 


بوك اجون دی موسیو JU)‏ ۱۸۷۹ 
مدافعه الاش اولدینی اوطه جناستیق اجراآتی Dans‏ بشقه ایو بر نداوی 
بوقدر . مدافم deb ginta‏ معلوم اولان مذکور Gale‏ زرو" قوصرم* 
صدرك عضلاتنه نشو és‏ ورمکله اجرای تأثر ابدر . 

بالاصه ندر نه قارشو دی وصیه ایدلش اولان و نداونت » پزجه ait‏ 
بر gb‏ اولیوب Gé‏ مور adar‏ وبالوسیله اندن ظهور ایده جك اتلاطاند 
عانعت pt‏ که بوده بر نفع عظم عد اولور 


نداوی مقامنده منیبات موضعیه والکنزیق al‏ دی tele‏ 














اولنه‌یلور . 
۸ نساننده درسعادت وفات استاستیق 
ذکور Li‏ کون 
مسلان YAA‏ ۳۹ ۹۲ 
خرستان ۱۹۶۰ ۱۰3 vo‏ 
E‏ £\ ۷ 
SA ٤ o.o‏ 
مشاهدات : ۰۶ وفیادن ۲۱ چهکدندر . 





GOS 


E) 


اخبرا SU‏ کصت » نامنده بر ابر موضوع میدان انتشار اولمش اولوب 


از مذکورك ايلك فخه‌سی «نظورین اولدیفندن و eab‏ بر قاچ سوز do‏ 
aib 9‏ قدرشناسیدن عد ابدلشدر . 

سوه که : و ار au‏ قدر AS Je‏ 
زیرا ونده» کرد کنده اولان وک‌کند مریض والنان ذوانه محصوص اولق 
اوزره فن cab‏ حفظ تب فن اسپغیاری" cd‏ جراحلفه اماصل فن طبك 
436 شعباننه دار 


ار نفیسه و افعه‌دن اولوب 


ر اولان مثائل ومباحث پرلسان عوامیده جع وتلفیق ایداش 
بشقه 1۰۰ دن جاوز رسمار دی بولندیراش اولدینی کی فیثانیده 
غابت دون اولدیی اجون ارباب مراقه توصیه‌سی لایق DS‏ 

« لغات .کت » هر بجش‌نیه کونلری شر اولنه‌رق 
ab ٩۰ Ge‏ صبایلور . موی ۰ 
ES‏ 


أولدقدن د 


سی ۵۰ ساتیه 
Grdol ais ۰‏ و ٠١‏ فرانقه 
لسانی غارت ساده‌در . 

Sos پارسده‎ pal اواق دیا جوع صانون آلق آرزو‎ sf 
cela ۰ باثیر)‎ LAS) pete vie di ۰ سو قاغنده‎ 
Jo 





D 








خدمترندنطولایی D ga‏ بي‌نهابه اولدقلرندن Ge‏ عالیرنده وقوعولان 
sil‏ عاطفت waiu‏ تشکرات عدیده dl‏ باحاصه کندولریی jou in‏ . 





مکتب cb‏ شاهانه اظر وکیل ماين vole‏ جناب ملوکانه اطبای 
حاذقه‌سندن سعادتلو صائب پاشا حضر‌تلرینه JAN‏ رنددن پر قطعه GE‏ 
نھان ذیشای احسان بیوراش اولغله هر dope‏ لابق عواطف aie‏ اولان 


مشارالمه حضرتلرینی ایروجه تبريك ایدرز 





ab‏ نظارتی اطباسندن میرالای عر‌تلو سام بك افندیبه او ربه‌دن 
بر قطعه نشان oks ot‏ احسان بورلشدر ۰ 





Jalb ske‏ بنك dre‏ اجون Sy‏ هونع و o Aki‏ برمکتب US‏ او لغشدر 





اا رانه کوره طبیب شور هور وارت ایکیوزی جاوز فعل موس سقط 
EN A‏ او لدفندن سس اندلشدر ۰ 





à 
+} 


Do‏ ^ بوعات طبیه‌دن مفتسات کم 


ضمور صدری؟ سل 
دودو (ف : پومپار) اشبو مسال جدیده حقنده پوردو جعیت na‏ 
Slk‏ دفیق وم پر مطالعه امد تقدع اتد رک 
اولئور ؛ 
۱ کور عطل» متدرنلرده کثبرا لوقوعدر : 


۲ 9« اقات زونه فرشده وعل‌اطص‌وص 935 صدرده تصادی 


مقررای بر وجه آی درج 


۳ اوصاف آیەیں عرض ایدر : | 
. احفاضانك زياد لشسى؛ د . قوای بدنیه وقاص الکنزقينك Sat‏ 


. ظهور ابدهپیلور‎ Godsl بر علامت‎ misg ٤ 


. ب . بارزانك بوزولوب غائب ain‏ 


© ضکه دوچار ور اوق اوزره ولان عصلانده اوجاع شدیده اله 


۰ al حرافقت‎ 


تا نی بر ;4 Er ca Je‏ تسیح ابلدیی ee de‏ 
بر اختلاطتی تشکیل sb‏ ش اولور 


”مور des‏ عوی اولان بو شکلی» على الصوص خستەنك بر وشفامی 


DÉS A RD et 
۷ جاده‌سنده نوعرو‎ dle (مهران) مطیعه‌می — باب‎ 
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( جرد اما کن الصحه ) ۷ 








حقیي کت وسلامت اولان DAS‏ افندمر حضرتلربنت ابد السدن اکرو 
طورمدقلری بو جه مساعی وعواطف جهانبانی di‏ قریرالعین شکران اولقده ایکن 
له ملکقرده نجه « فرجه » o)‏ ممروض بولنیور ز که ذکر ایدلسه انسانك ab‏ 
کلور . یز بو sé‏ شیلری اولدینی کی وض وعوضه ais‏ اولبه‌رق 
وسادجه فن وانسائیت als‏ کوزه‌نه‌رك يازدیغره باه بزم‌اجون کال دفتسله 
وادی" «شاهدانده طولاشعق مقتضیدر . 


Ge ایدشمره سبب س سوزیزه سو‎ Le هوایسددن‎ Che à بو‎ ail 
ویرلسون — پوراده اسیاب سانره‌نك وشهرتثعار ( پرواردل ) ۵ تعبیری وجه‎ 
go gi اوزره متعدد (فرجه ) ارك موجودیی‌در که بونلرك بلا افانة وقت‎ 


ریبد سارت اوعلدر ۰ 


x 


صورت واضعده SU‏ ادنکر شی ودر که ندابیر سریعه ومواره اكاد 
دفع وازالهسی داره امکانده اولان امراض» das‏ تقوم امراضنده ال جسم 
پرحصه کوستزمش واکر امراض die She‏ موقة‌اندفاع ایتدیی فرض اوللورسه 
جبلت Sab‏ دی du del ie‏ واشعارات ومعلومات aug ass‏ 
dal‏ موافق gadal‏ محقق و لفشدر . زیرا بای مخت خلافت عظبانك بعض 
محلاننده ازدخام کیندکه تزاید اش اولدینی کی اخلاق وعاداعر go‏ بردنبره 
مه دلات وعولات عط رند ۰ اشتند تار وغد وین 
ae jg‏ اقدم ۷۰۰۰ نفوس mis‏ حالده الوم لااقل ۰۰ .م۳۲۰۰ 


نقوس موجود اولدینی مور (برایر ) ك als,‏ تابتدد + 


ايشته موسم شتا eiia‏ ظهور Dal‏ جای شبه يفو Al‏ جدری» D‏ 
nf‏ قرانره سبیت وبره‌رك بر قاج سنه دنبرو اورنه‌دن بر در او قالقمق ol‏ 
N EN eee dl RE e‏ مذکوره. عل اس ونه 
JEL iaw‏ مواسنده مشاهده ار اولدقاری حون احرای احکام ابتدکاری 
مو می حق تعیین امس re jus‏ الشدر ۰ 

ae کذران اقشدر که پونلر کندیلکلرندن اولدخه‎ ae pbs gan 
جبلت طبیه‌سی فنالغنك کسی اولدیفنی ومنتن وساری اولان ابو‎ des اولوب‎ 
Ab pla محلده نوعا امحاسی ضننده‎ gl منع سرایتی وتکون‎ le 
ال‎ SU Gel, اوایه‌حغنی‎ dy حبلت هوانکده‎ all عافلانه ااذ اولنیدی‎ 


) میدان علایته چیقار‌شدر . ( مابعدی واد‎ Gal 


یه و 


( متفرفه € 


کیہ رپس ul‏ سعادتلو LÈL Elo‏ حضر‌تلری بو کره بلدیز سرای 
هايوننده بعدالافطار عظهر التفات شاهانه اولش ,5 2 الهام le‏ جناب 
پادشاهیدن کندواریته AI‏ ربه‌دن برقطعه نشان gie le‏ احسان پیورلشدر ۔ 
باشای IS ds‏ سبقت dal‏ وکرکسهالیوم candy‏ مأمورثرنده‌ی 








درسعادتك ۱۸۸۷ سنه‌سی حبلت طبه‌سی 


(ab } 


استاد والاشان ( فیرخوو ) اله اولان علاقاغر انناده جریان ادن میاحثه‌دن 
E‏ پرشی اونوعامش اولق احون شوراسنیده بان ابدرده GS‏ موی all‏ 
اول باول جعیت isb‏ شاهانه نك احوالی وحریده طبية شرقيدنك ه‌صولرده 
eat‏ ا هده اوه ر عاطر ابر سوال ا 
شوم wars Le‏ بزه‌لطفاً رفاقت Dal‏ دوقتور (غابوتزی ) da‏ فوق‌العاده 
سار اولدی 4 مده کندو سنك پروکلده تشكل a x Dal‏ تقد اش 
اولدینی ایی عدد جمعمه‌به نقل‌کلام ابدلدی‌که مذکور جمعمه‌لر حقندهعاجزاله 
هض استیضاحانده ep‏ . / 


معلوم اولدیتی اوزره ali AL‏ محصوص اولان اشو ایی der‏ 435 
dur‏ سانه صالدیتی آنه 5 où‏ کان (میسن ) نام علده Dal‏ حفریات 
انتاسنده اله گوراش Ci diga ones dolig‏ جمعمهارینه مشابه پولفشلردر 
ايشته عا محث بشمرده O6‏ عیوقه LET‏ اولان موی all‏ فر ds, dis‏ 
بر وقعدیی ایضاح ایده‌مدیکندن طولایی ه‌درجه مأیوس Sol‏ بو سوزاردن 
مستبان اولور . او انناده مشبور (شليان) طرفت‌دن اجرا ایدلش اولان 
حفریاندن استفاده Ad‏ تروآیه عرعت ایشکده اولوب شعدی‌ایسه کندوستییضور 
ادن وموفق اوله‌حغی اميد HAN‏ مسائل Aug osé Je Nab‏ 
(ue)‏ اله برنکده یل مبارکه عرعت اك اوزرهدر . هر نقدرده حدمزد 
قوقنده ایسه‌ده حال حاضرله مناستی اولان اشبومسائل حقنده فکر عاجزانه‌مری 
عرض ویانه ساعده اولسون . ۱ 


بزه فالورسه ها شیر ( بندیکت ) ك شپرمزدن مروری Wl‏ جعیت lb‏ 
شاهانه سالوننده عقد اعش اولدینی فی مشورده بان واخطار Ja gal‏ 
الالة هذه aff‏ واصل اولمديغر he‏ وحادنات due‏ منشائتی بلاآرام > 
EL‏ ودرا KEN A‏ اولان جوهر دماغینث نسح داخلیسنده آرامق 
لازم کلوب زیرا اعصار سالفه‌ده برقومك als‏ حال‌مدبتك درحه‌سی وکون 
عر Le‏ بشر وساطتیله سنجیده ميزان ما که pal‏ 


معروضاءزدن » کشفيانك دی وسائط À pai uN‏ غر قابل ضبط اولان 
لایتفیر قانونلره pl‏ اولدینی وبو کون نظر vise‏ جلب cal‏ کشفیانك 
پوندن اول ظاهره ed Lis‏ متعذر Sgal‏ مستبان اولیور . 


مقصوددن SA‏ واوکه pro‏ اعش Ayl‏ دابره" مشاهداندن اعد EE‏ 


هدق 


شرطیله اخبرا ol ol jan‏ ستولیه وساربهنك تکون رض حقیقیستی کوسبزن 
کنفیات بو قبیلاندر ده‌یلورز . 


پونقدیرجه مسخاناتکدن» حال حاضرده کسب LA‏ اش برسئله اولوب 
e‏ اولرسه بو فهتدار فتوحات فنیه‌دن استفاده I‏ مسارعت labh‏ ؟ ودها 
دوه کی کی کت شاه اي اون وس بره e‏ استعال 
ایتدیکز بعض وسائط alle‏ صرف نظرله بر چوق امر‌اضدن کرحکدن Lid‏ 


. جهت تطبیقیه‌ستی الده ایدم‎ chasse bilog osi 


مادام که « ا دن حث اولدندی ا ad‏ حایی دن ودوك رعا 











( جریدة ناک سس 
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۲ سنه اول تأسبس فی ابلان cle‏ ان ا ا 


سنه ساشه‌دن باق قالان 
4e‏ حالیدده دخول Dal‏ 
یکون 


شفایاب اولرق خروح ual‏ 


۳ فوت اولان 


> 
دخولا فوت فوا دخول 


۸ سنه‌سی‌مار Libya‏ 
اولان 


5 تا 

TA 
مه‎ LANCE ip 
۲ O GE. 
مت انس ی ی رم‎ 
Siin A TA 4 
sie a A LE 





ep Va 


حتتمکان فردوس اشان ساطان عبد اجید خان حضرتاربناك idla‏ م‌حومه‌لری سلطان علية الشان حضرتاری طرفندن 






۷ سنةمیلاد ه‌سی 
مارنندن aile‏ قدر 
اون ایی آی انشا - 
سنده‌ی الات 
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Fi A 
۳ 1 ak . - nA C 1 - k 1 سورن‎ e (CRE 
Éd 
vel vel vélvaol ۱ ۷ ۷۲ ۱ ۱ ۲ شفایاب اولان حستکان‎ 
GR NIV Ee ENE ENON ANO E e EN NEED NE ES نداوی. انتاسنده وفات اندن‎ 
10 D A OA) E AE AO EE ARE EN ES NEN E A EY ووت فر ول‎ Tes 
1 val ۱ (۱ را‎ AVIVA IE 











و سنه ox El‏ وفاب ۱۰۰ ده ۱۲ در . 


SORTE ات‎ 





PEN Re dre ge 














TT. 


o € asua) SLA > } 





gal‏ درت بصعاقلی iy‏ واردرکه مواسم ساره ده جامه‌شوی قورتق اجون بر 
Je‏ محصوصه کیدیلور وجامه‌شوشانه وسعتل وهوادار بولندغندن تفنات هچ 
بر طرفه رایت LE‏ چامهشوشانه‌دنصکره all‏ اباری بوللوب بوراده متعدد 
طولابلر احنده احتیاط السهاری بولندیربلور . 

خستکان قفوشرنده موسم شتاده قوریلان تیور صوبهارك بوریلری کزندی 
علندن aus‏ چرقارپلور dues‏ کزندی حلنك حرارتی اورایی اوناوج درحد. 
ده اولوب aa‏ ناظر Jet‏ دروننده دی متعدد ومتنو ع چم ساقسیلری 
پولندیریلور ` 

ات قات de‏ که بالاده ob‏ اولان احراخانه Gus‏ بردیاندن اشاعی 
اک اوا ا اعات اد اک doi‏ رین روت 
شیشه وسایره محافظه‌سهون اجراخانهبه محصوصدر بو محرندنصکره ارزاق 
اباری وخدمه قغوشری وخستکانك ask‏ محصوص D‏ وبورادن کور 
محافظه‌سنه محصوص بودوروماره انلور وخدمه قغوشلری میاننده دی بر alu‏ 
خانه بولنوب بورابه یی کلان خستکان بر معتاد اون ایی ساعت واحابنده 
Les‏ زیاده مدئله بتاقلره پاتیرپلوب نوبجی طبيبك معاینه وتفریق موجیجه ستکان 
خسته لقار یه کوره قفوشلره pis‏ وس ایدیلور . 

خدمه قغوشلرندنصکره تصادنی ایدیلان کارکر بوله وجور قبودن قلدینی 
حالده صاغطرفه عطف نظر اولندقده بر قپو کوربلوب ورادن قر تشه خانهه 
کدیلور و قو اتصالنده اون عدد Gale alésal‏ وله ماء جاری ay‏ 
Vis‏ تعفنات + بر طرفه سرایت از ds‏ "اون بشجی اون اجى 
قغوشاره تصادف اولنه‌رق بوراده شی وحرکته pè‏ مقتدر مسن ومعلولین 
نداوی ایدلدیکندن متروش ER‏ عومیتله دلیکلی وتحاسدن مول آبریزلو 
بولتور dense à‏ درت بش قغوش واردر که بورالرده خستکان زیاده اولور 
ایسه ضروری وناچار اولەرق خستکان پاتیریاور بوراده خستکان nb Lo‏ 
daal‏ سبی اسه Fr‏ شتاده روطوبت زیده‌حه ولفسیدر بلاده يان 
اولندینی وجهله اوفق قغوشلر الت قانده ولور . 

ax 3‏ فیوسندن حیقلدینی UE‏ بر میداند تصادف اولاوب Alaa‏ صاع 
طرفنده siil ail‏ انه وبو aall?‏ محصوص ادوات بولندیربلوب 
دامی صورنده تعفناندن بریدر پرده بلاده بیان des gay‏ یی سوفاغد 
آحیلور بر 55 واردرکه بو یودن بومیه خستکان دخول ابدر میداندن درت 
بصماقله اشاغی ابنلدکده صاغظرفده کان پر دابرهده متعدد Jabal‏ بولسوب 
محفوظ اولق اوزره اوطه‌نك برست فره‌غول JR‏ عساک شاهانه‌ه محصوص 
Kos‏ اوطرك بریسی قرنتدسه خانه وباقیلری دخول gal‏ خستکایی Ge‏ 
وخسته السهستی کیزدن اول موجود بوالندیرپلان صجاق صور الله نظافت 
وطهاره دقت اندیربلان مااردر . 


خسته ځا نه ده مو جود اطبا درت واحراحیان درت وحراحان اوج ss‏ : 
جیان بش واجراخانه خدمه‌سیله موز ع وهوانزن واردر ایک کالب وایی امام 
ومدبر خسته‌خانه dl‏ مأمورین ساره الق واستخدام Dal‏ خدمه باثی بوزوق 
ab ass‏ طرفندن منوب By‏ اوقاف vale‏ نظارت dde‏ پر -g‏ 
جب as‏ وقوعبولان Ge‏ حاوی مفصل وميه ژورالل شبری اولەرق 
GE cata‏ معاملاتتی ناطق مفصل اجال دفنزری نقدع as hat‏ 
اتد اوقا Vale‏ نظبارت Gale‏ طرفندن کلان مأمورار age‏ نده 
حاسبانی ریت اولور بر eai‏ وقوعبولان معاملات gab‏ ناطق استانستیق 
متولی اریکه رای خلافت کرا بادشاهیز افندمز a Je‏ تقدع ایدلدیی کی 
Gb3l‏ هبایون نظار یله. بعض مقامانه دی اعطا ویر سنه ظرفنده دخول ual‏ 
خستکان اوچېیك بشروز اله بشبيك راده‌رنده بولور . 





اولدیفی اجون ام Get gas‏ وضع ابتدم ایسهده الك اسبابتى نحریدنده 
کرو طورمدم. کنین » صافصافیت ail‏ اله waia‏ موفق اوله‌مدیشدن 
Mokal‏ رییوی اولهجنی فکرینی ترك ایندم. ایی آی فانده‌سز تجربهردن‌سکره 
خسته aay‏ کلور gaby‏ صارصان وکندوسته اضطرایات شدنده ایرات Dal‏ 
عطس‌دایدن شکایت ایدر. غشای محاطی انقك معابنه‌سیله پراحتقان dia‏ 
محاط سالك بر افراط انفرازیسی بین ایتدی . اولوقت صباح اخشام (us)‏ 
سيفو بالق اوزره Cab‏ صجاق طوزی صو اله بروننه دوش gel‏ ار 
یتدم . ايشته وریب سابه‌سنده اباب اف اون بش کون ظرفنده شفایات 
do‏ عصبی" de wo‏ بتون بتونه حو ونابدید اولشدر . 

AS‏ مشاهده . = ٩‏ پاشنده بر چوجق اوج آیدنیرو زیاده‌سیله تعب 
آود. قوری ,راو کرو که طوئیلور که بو اوکسروك of‏ حقیسق برنوبت داء 
بورك ابلوسنی صورت واضعده رسم Dal‏ پرنوبت احتناق اله اختلاط ادر . 
Gr‏ لفاوی TIA‏ وطوعریدن طوطری‌به متورم اولدقاری محقسق Do‏ 
در ووالاه‌دن متولددر . غابتله دققانه اجرا. ایندیکم ممابنه الله صدرده Caps‏ 
وحودیی اعا Code y al‏ کوره مدیکیدن حفرتان انفیتای ae‏ ايندم : 
خفرنان مذکورتان ممن براکعادن تاشی قشرارله عادنا انسداد OR‏ درحه‌سنه 
لش ایدی . اجرا ایدیلان حامض Joy‏ دوشار وجض OÙ‏ زیق A‏ 
Get‏ ,رپومانه استعمالی آفت Fail‏ بر ثفای gare‏ وسعال oky dt‏ داء 
5e‏ اندقاعیی اتاج اعشدر . 

Guest منرافق یی بر اندفاع‎ dl اعراض مکمسه‎ Ge صکره‎ En 
. مظهر اولفشدر‎ wana ue حص_ وله کش ایس‌هده عي داوی اله‎ 


mmi 


یی بغحه‌ده کال غربای مسلمان خسته خانهسی 
( مابعد ( 


Aa‏ قفوشدنصکره درون wadi‏ اجیلور صولطرفده بر قیو بولدینی کی 
اون ایک ایاق gal dsl,‏ حالده هم الت 46 es‏ چایر قبوسنه 
تصادنی اولئور بورابه اینلزدن اول Aly‏ صاع ste‏ طبیباره خصوص بر 
اوطه ودار GA Sle‏ اجون بر قبو واردر db,‏ صواطرفنذه ایسه 
سر‌طبییه محصوص اوطه اله هارجیلره حصوص gabal‏ تمادن اولنور ووراد 
خعستکانه ویریلان علاجارك وقت وماعتی معلوم اواق اجون dy‏ سسلو 
ایی عدد حلار ساعت siyag‏ . 

- بورالرده ام ض خارجیه یعنی یاره‎ LA وطقوزنجی ففوشاره‎ AS 
حصوصدر‎ made بو نان خستکان پولئور اونصی قفوش امراض‎ Gers سی‎ 
اوزیرنجی قفوش فرنکیلی خستکان زیاده کلور ایسه آچیاوب بوداده باقیلور‎ 
بر ابدستفانهبه تصادف اولنور اون قدر‎ dl اونبرتجی قفوشدنصکره بر ارالق‎ 
ابدستانه واردر که نظافت وطهارته دقت اولندیفندن تعفن هج بر طرفه سرا‎ 
امراض داخلیدبهخصوص‎ a بت انمز بورادن تیور قبولی بر بودن کیرلدکده‎ 
اب‎ Ju ایی عدد‎ Be اولق اوزره اون ایکنجی واون اوچجی والیش‎ 
. احبلور بر قپو واردر اورادن اون دردتحی فغوشه تصادق اولور‎ 442 

اون دردنیجی قغوشدنصکره بر يوك قپو کلوب بو قیو بلاده بیان اولان 
جامعکبیره اچیلدیغندن خستکان میاننده ایستك ایدنلر ادای صلواة اجون براقیلور 
ca ul‏ قپوسند نصکره بنه تيور قپولی ay‏ کور باهرك صره‌سیله جامهشوشخانهبه 
تصادق اولنوب اورایه کرلدیی حالده صاغطرفنده جامه‌شوشانه وئرزیاله 
محصوص Usabal‏ بشقه جامه‌شوی‌یقافق احون متعدد JaS‏ ووطه ماء جاری 
بولندینی‌کی مومسم شتاده جامه‌شوی Géo‏ اجون بر قفس دی بولور بوراده 








Ç كن الصحه‎ Wine } 1 


E e a a aT‏ وی زر 








ایسه‌ارده Jim‏ بنك آفت انفیه al‏ 


gii مناس‌تلری و قدر + حدود‎ He à 
جاوز اعامه ش اولق اون (حاق ) ۵ ہو بابده‌ی تکلیفاتی بروحه آی جرح‎ 
. لازمه‌دن کورسدر‎ EI 


)۱( بعض دا جر abs‏ و بعض حتاف الطبیعه امراض des‏ سارہ بر 
آفت ax Lie as‏ مر لو طدرلر . 


(۷) آت mag LA‏ کت بر اثاب ان میدن DA Ce‏ 
حالده مع هذا mb‏ غات حتف اوله لور . 


(۳) غشاء انفیده موی‌المك تصور ایشدیی‌کی برنقطه يو قدر که فعل منعکس 
محو نك صورت قطعیه‌ده جلبی اوله یلسون؛ بو بولده بر رولك على الوم 
sl 26‏ محاطیه ده موحود اولدینی قلاندن اولوب اغشية مذکورءنك اعصاب 
حسیهجه اولان فوق العاده زنکینلکاری کفیت SE‏ واوزاقدن امراض 
عصیه حصوله کتبر مك خاصه‌ستی درحهٌ کفا بدده ایضاح al‏ . 


(E)‏ آفت dial‏ نداوسی ابو آفتك طبیعت ووخامتنه‌کوره das‏ امك لازم 
کلور ی اعطاره حاحت بوقدر ؛ حونکه Re‏ 
شمدی آفات انقیه دن متولد اولسی Sy Bb‏ 
مراض عصیه‌نك تعریف ges‏ قالش اولوب وبابد بیوك برجلد dt‏ 
هد ام اض alert GA denis‏ تعداد ایله اکتفا امك Du‏ 
رب 


حهفرما اولان بر فانوندر . 
\ 


بونلرعطس » das‏ » داء بهر » قوری اوت جاسی » Dgo Lg gom‏ 
E‏ تشخ مار »افراط حس ۰ آلام izae‏ بلعوم » بالنوبة حصوله کلان 
cl‏ واجرار اف »تلعب مفرط > آلام عصبية فوق وت | جاجیه » gl‏ 
دوار» صداع دام ویامتفطع » c aiā i‏ داء امراق اولوب ais, Las‏ 
طولدرردق fe‏ ایدیسدده برفاندهیی مخ grad‏ وچونکه هر نوع Bi‏ 
عصبيەنك CA,‏ انقیه دن نشنت ایده‌بیلیجی مقل اوادینی حون صرنی نظر 
ادشدر احق معروضاء‌ردن استتتاج اك لازعکلان بر شی وارسه اوده 
Con‏ منشای ان کی بان اولان آفات عصیدنك بری GE‏ انتدکده طبیب‌حفرتان 
Gal‏ نظر دقتدن دور طوعامق وشاید لاعل‌النعین ail,‏ تصادی a pal‏ 
موحود اولان ررض der‏ و جودینی ul SL‏ عرض انق ننده برارتباط 


ومناسيتكڭ » کن الوقوع اولهحعتی خاط ٩ gb D)‏ خصوصیدر . 


ساده‌حه «عکن الوقوع اولدیتی Le‏ رندن جیقار مامیل» دیدم؛ زیرا رض 
عصى به هبل وت اولسندن» در عقب اوآد مات م ض‌عصییسنه 
سیب مذکور اکر با اولدینی نتیه‌سی Giles‏ استنلاملیدر؛ زیرا ابو ایی‌آفتك» 
پینلرنده هج بر مناسبتلری se edle glah‏ بر شخص اوزرنده eola y‏ 
Mn‏ کوریلیور که sal EE‏ اولان Janas y‏ تخیصی کوج 
Ko‏ بلکه « اوه ٩‏ عکنسزدر ۰ 
مساعد (y‏ وارایسد اوده ره داویه Lie‏ اولقدر که Sy‏ بروجدآی 
عرض اده جک ایی مشاهده اانه کافلدر 


Aa ,رصورت قطعهده‎ QII Ja امر‌اض‎ 


als,‏ ۰ - اشد رر ج REZ‏ ادنرو غابت‌مودیو هرنوع 


داویه مقاومت ادر dy‏ عصبی" فوقا at‏ مبتلا ایدی . دبشار lu‏ 





خیلیدن خیل‌به دوچار اضطراب قبلهیبلجی بالسپوله اکلاخلورسندده بوراده 
آرایلان حت بو ددر . 


(وو اطولیی) نك مشاهدانده اصل ماده مناخری سد الله فعل نفسی ازعاجه 
صوّرت مطاقدده عير بل اولان وك by . os‏ عدا عاط ا 
اوزرینه ایراث ایتدکلری خرش اعانه‌سیله فعل Lie‏ دعوت ؛شکده ونویات 


Jo, سپبیت‎ op داء‎ Labs 


ہر کرہ ایپ‌اوبی ویرلدیی کی هر علکنده 86 اطبا بر آفت goal‏ نهنت 
اش ومذ كور El‏ دوا پذیر dl‏ شفایاب اولش oz‏ فون‌العاده 
امر‌اض ága‏ اعلاند JE‏ در 1 بو دندش Ai‏ الذات سعال دی دی 
پر عکس عل انق به اتاد ایدلش اولوب اشبو فک نظرنك De‏ سال 
اختلابی‌به قارشو غایت مور اولدیفی سوپلنیلان بر نداوی‌به مدان ویردیی 
de‏ معلومی-در که sl‏ مذکور دی درون انفه Ab,‏ سفوف دوای 
bas‏ عبارندر اطبای مخصصه ab bail‏ صابلاه‌رق غفاء مخاطی" انفینك» 
بر سوری y lapac CAPA‏ لدی خصو ص ند ہک رولق als‏ اد ر حهستته 
اعظام امشلرسدده بر das él)‏ حس wald‏ اولان عادی بر تآثبربنت 
عوارض و ود رد سیدیت وبردیی تشک او لنورسد عذ کور رولك بکده مبالغه‌ی 
اوندیی قبول اوور . تروسونك ENA‏ مشاهده ندن قطع نظر EX)‏ - 


+ ایلانع) یاخود (باچول) Ed‏ عقبنده شدید ,نوبت شقیقه ظهورء کلذیکتی 


اجمزده مشاهده امش کسه پوقدر ظن ایددم مع ذلك کثیر الوقوع اولان 
وقایع مذکوره سادمجه استعدادات شخصیهدن بشقه پر شی اولیوب les‏ انفده 
اولان امراض عصبية منعکسة aie‏ نقطة حرکتی آغات حفرتان انفیتان 


vale, mali‏ ا Que et‏ تقدیر اولان بر ge‏ وار at‏ اوده 


اقات مذکوره طبیعتی تعبین خصوصنده‌ی اقدامات ومساعی" حاذقانه‌ری ابدوی 


sal E‏ نو خصو صده افراط وفررطه کدلشدر : ore‏ وجهولدن جرقیلوب 
mal‏ ا دولا وعاديلك a role‏ دوشیاشدر اسو مستل ده ال زیاده اشتغال 
(GE) oal‏ تام مولقه کوره : 
(۱) هر نوبت داء ہر ومحتلف!اطبیعه امراض deb de‏ بر جوقاری 
ee‏ انفیه نك Go) DE re‏ 
() افت اه مذکوره دابا ا ات Gr‏ ایام dell gs‏ بر 
a‏ 923 سپدر . 


)+ ررض عصبی به سببیت و رن فعل منعکسبث Ar AE‏ حرکتی قرن 
سفاینت Cl‏ قدامیه‌سیدر 





(el‏ اسان مرض عصییی تشفیه eal‏ لك اجون نقطة مذ کوره‌و(ترموقوتر) 
اله شدید؟ کی Et‏ کفایت ادر 


کور یلیو رکه کیفیت. نظره جه یك‌عادیابسه‌ده عليه جه do‏ دکندر (حاق) 
مسلك مطلقیوتی TU‏ تاه eo ol cell‏ انکلنزهده وبر آزده LAEN‏ اله 
فرانسدء باطله داء بور میتلا ریات پزونلرینی ail‏ باشلامشاردر که مرقوم jus‏ 
me TRES 3353 up à‏ اسان ایده‌مامشلردر . قاخقیقه داءبرردن 


داء جره قرق اولوب بعض خصوصات واردر که و نلر En)‏ انفی‌دن Gaz‏ 














` 


Fo طولجه‎ ae sl داخلنده‎ alic. بو مثلاو مار طقه‎ ose 
4. ob 3 où 9 35 مو جود اولوب طقه مصابه نك شقوقی‎ 


۰ Jaak 


اشو جوم a‏ حامض خله» (مدت مدیده حال استراحتده 
قالورسه اندن براز pl‏ ترشح اندر ) حامض قلورمأه وات ر کته 
وك cases‏ کوستزر؛ وتاس le‏ دروننده بر از شفافلنور؛ 
عبن محلول قنادبلورسه ار برء ales L‏ حول مذ کورلد غابت صاب» 
لیفتی » دمدن مشتق ز ادس له مقاومت و هه مالك برجم 
اوادنی واا ou‏ اسر که را موه ماو اسبعه درو 
ولنور ls‏ بالاده بان adsl‏ وحه اوزره زیاده اولورسه 
E SoN ioral‏ ازر ۰ عینی وقنده al‏ حرو هنك سج 
منضمی دی تغیرات SI‏ مظهر اولور . 


(مابعدی وار) 


و بې و 


ای انفده اولان het‏ ع منعکسه 


— دوقتوز عزراهی طرفندن فرانسزجه اولەرق قله آلنشدر ‏ 


غشای محاطی انفينك هر 33 برآفتی Ge‏ حس شامهبه مو کل شعبات LAS‏ 
عصییه نك ر کات موقته‌سی امراض Rue‏ منعکسه حاصل ابده Ga‏ اوته - 
مشاهیر سمیریوندن (تروسو) بعض dés,‏ 
تکون اوبات داء الهره اولان تأثیریی بیان ایاشیدی:. . کندوسی دی داء البهره 
ا sal SARA‏ ایدی . هان Ge‏ زمانده انکلیزه‌ده ali aiy‏ 
(های‌فه‌ور) ی قوری اوت حاسی تعیبر اولان 522 «Le‏ مض Joabe‏ 
طلعك غشاء محاطی شحامه اله عاسندن allée‏ اولان حرشك نتجه‌سی 
اولدیغنی al‏ باتلامشار ایدی . مع‌هذا وفایع مذ کوره پمانده قالش وآفات 
حفر نان bal‏ اله بعض امراض عصیه نند کی مناست» پالکز بر قاچ سنددنیرو 
قواعد فده A SEE‏ 


اشته حفرتان انفیتان پولیبلرینث عت تأثبرنده ظهور Dal‏ بعض دا ر 
f 5 S Se z 2‏ 
gly‏ حقنده ايلك اوه جلب نظر دقت pal‏ ذات (Jey)‏ شبرنده امراض 
ao‏ معلی زوولطولیی) در 


als‏ ظرفندن شر اولشان بعض مشاهدانه کوره پولپارك استرصالیاه 
توبات داء پهرك مندفع وپال‌کس یک باشدن où Bail des‏ نوبات مذکوره‌تك 
باش کوستزدکاری مستبان اولقده ايه ده پوراده بعض ایضاحانه احتیاج مس 
Ge : al‏ بر پوليك مناحری» Godal Ge‏ سد dit‏ فعل ننفسی 


| درو pole‏ اولان احوالدندر . 


| مبتلا او لدخندن y y L‏ هن 4 due,‏ دعروض اولق» Ji odie‏ توبت 





‘ | a i 0 A 





ES el معان‎ e گنه‎ ES برقطع‎ 

علظت اش کورنورسهده اوراده Les‏ ر 550 مضاعفه» 
والتوا ات که abl‏ داخله LA‏ امش iib‏ عضایه‌دن بشقه is,‏ 
اولان بر سج ei‏ تفر بق اولور که ۳0 سج اوزرنده وا 
قرص‌متراق وفسما صارمتراق» متحاس ومتان» حاغه سله مقاومت 
ادر پرسج بولنور انتفاخات اره‌سنده نی فرحات بولنان اقسام 
اوزرنده ضغطدن متحصل غنفرن وضمور سسله خراه وز طوعش 
&L OÙ»‏ حروه وطقه AL abl‏ عضلله اوزرنده AS y‏ 
Son‏ عرض وجود اندر. Gad‏ دقیق ر معاسنه الله غشای 
ای و خر دول راب ور وس درو 
scie Ga NM‏ 
à AL‏ حرو ه وطبقة غشای De‏ کوربلور . 
لسحك QE‏ خلایاسنی‌مواد اجنبیه املا ادوپ بونار pi‏ اولينك 
ری اولدرجه حویل K Jesl‏ سج عتقدن dal‏ قالامشدر 
غشای‌خاطی رنه اولد غه متحااس واصطاب امش دمك بو ر کبره. 
due‏ مشکل رک سنحامه موجوددر اشته‌کتله مذکوره داخلنده 
غددات مخاطیه نك. هنوز شرء خاطیه نك ر صف مضاعف رقت یکی 
EA‏ 


bol lE y Ny‏ معا سه به تلفىقات عبر ste‏ 4 حستی حاصل 


وحراب اولش 


موحود adal‏ احق غات رقق قطیعات اه | کلاشسیله 


اسّد بررار Skaly‏ زد اه با ار رشان ولفق 
اوزره اصطاب اش اولان کتله اطراشده بر طوتارار . کت 
مذکوره‌نك اقسام مقطوعةٌ رقیقه‌سی 2 db‏ ایدادکده غایت رقیق» 
دها کس 426 علا الافدن عبارت بر شک کوستربرار . شک 
مذ لوره Tc?‏ وحسمات دمدن متحصل اولوب «Ho‏ عاد تا ران 
درونته ادخال ایدلشده بعده اورادن حقاراش S HS‏ روت 
اولفقده‌درار ۰ 


طقه خروه ۽ — giela ٩‏ اولارق بك حوق He‏ 
زیاده‌سله QUI‏ امشدر قابل توتر اولان شقوی زیاده‌سله کریلوب 
تزف الدم اله مالامالدر سج مات تضیق 
نتحه‌دن ناشی اولقدر کراش وازلشدر که عادتا طولنه طوغر‌ی 


حزماث صسغیره دی 


3 De روت اولفقده‎ Seal ای و‎ AIT 


S‏ بر قلمله gad gb‏ وباخود دوحار زرف الدم اولش 
اولان مذ کور کته لرك اقسام مقطوعه‌سی کال دقتساه تحر بك 
ddl‏ اولورسه اولوقت Li)‏ صارمتراق » غاتله طولاشق» 
e lee‏ ارف EU A‏ ار 
NGE‏ دها موجود اولدینی کوریلور مذکوز شک تون بتونه 


مغرا ولسج اره‌لری Jai AE els‏ قبح ا مور 





۲ ا جرد اما کن اله ) 


a a ۰‏ ا ا ا 








وجود ابدر. بو طیقاج قزورات دروننده «ساغو DA‏ »(ابرکی 
دها S‏ وجك اولوب مذکور WE‏ مشابه دکلدرار . a‏ 
pë‏ $ خلاده LB‏ ابله 5,5 Jable‏ امعانك حرکات دوده‌سی 
اما نه سل سا داخله طوغی‌ی ضغط اوشورار ظر ن اوللور؛ ونار 
بعنی Jablai i‏ بو aab‏ تشکل استدکاری حالده قز ورات درونده 
ساغو GE‏ کی DR‏ عرض وجود ایده بیاورار ۰ خصوصی 
اولان کو ك راه طیقاجاری واف سلاو حتونات امساده و 
ونانود اولورار . طبقه جروه سطحی اولدخه زیاد‌حه بق 
اولق اوزره ترشح قیحیدن مصاب اولور ( بر قرحه زوه حققه 
s JS‏ ادر شاد ال عق طقه‌رده فعل Ab ed‏ رو هه 
fae‏ هود ابده‌حك اولورسه اوعه RO‏ بر نه 4 ai)‏ 


. د شتر یامه به اتقال شحه‌سی حاصبل اولور‎ Sul AE A 


واکر قرح دها او قدر وسعت دا اعامش اولورسه اشو 
دور ll‏ واصل اولش اولان رض دوسانطریا او اوله سلور» 
اول وقت اقسام موتکله غشای jabl‏ عاری ندیات مالساب 
منقلب اولورکه ندبات مبحوث lge‏ اوزرنده قالش اولان غشای 
مخاطی اطه‌جق شکلنده ايارو à‏ طوغر‌ی در؛ وبلا خره و 
اخلافات سطح. بالتدرع سب ایو cos‏ ابر 


و ,4 لشنه اله مترافق التپاب . 


DA)‏ دبفزیای : فیرحوو) . دوسانطریای غتفرنی. متقدمینك دوسانطریای عفتسی 


ولوع دوسانطریا اك اعلا شکلنده 97 >4 ai‏ عرض وحود 

: معای Able‏ جلهسی ومعای رققك قطعات al‏ 
خارجده قوی قرمزی ماوی رنکده بر منظره Jogas‏ + طح 
es‏ بلی اولور اواز در جه‌دهختقن؛ باه اما ور یک ER‏ 
خونت وقوامك تزاید al‏ حس اولنور . سطح داخلی* معا 
عی‌الدوام دفاقك اك اسفل قسمندن معای مستقیمه قدر اض 
رعش مان اق برسطح کی کورینور اسه‌ده سطح مذکور اك حتاف 
شکلارده » منحی ۰ سیاهمتراق » شیمتراق یاخود قوی قرمزی 
بر لون اله مشسلل اوله‌رق بولنود ۶ اش 
Lil 3‏ خر al,‏ ه» É Zn‏ قوبولاشہەش رطام o Josh‏ 
Ge NT‏ تلملر وشقار ولنان دماغ تلاففنه مشاه 
انتفا خاندن عبارندر. اك طو بل‌صفار اوزرنده حدسمات «حاورسة» 
ont‏ الله غایت مختاف بر کولک کور Los‏ ونلردن طولای 
غشای HE‏ نه اولدهی at‏ برحاله کاور 


ادر 


JUS E و سطح‎ 








رو هنك اشبو سطی تون بتونه خصوصی ر منظره عض 
ادر . a7 Habis‏ هنوز دوراننده ja‏ ادن فیح due‏ 
مفتوح اولوب اول وقت معانك بر حوق Xe‏ مدور شهار 
EAS‏ بوثار» دروننده بالذات زغاه‌نکده بر سداده مترمه کی 
AA] y‏ احوافه LAT‏ 

فقط زعباتك اطرافنده Fa‏ ولنان غشای De‏ مدت 
مدده دوبان قح اله مصاب اولقسرزن مقاومت و CAT‏ البان 
فتحة قراتری الشسکلك اطرافنده کوچك بر تاج تشسکیل ادر . 
بالاخره و Al‏ زیرنده‌ی طقه حرو ها له مندفع زغابه محواولور 
وساب قلان طقه خروه دروننده die‏ زغابوهٌ قدامه‌نك نصف 
سفلسی اوفق ر خندق کی قالو رکه بوده کت کده راد den‏ 
اولان las‏ عو ونادد اولور . 

بوراده طبقه حرو هه زیاده‌سیله کس غلظت ومتانت امش 
طقه عضایه اوزهالشمش وق قح dl‏ ارتشاح ابلمش پولنور . 

comes >‏ سطحی ومستوی اولان اشو خراسك سبی ر 
هط Dale ei‏ 
ش افسام عشسای De‏ سمی ۰ شون 
Si Es,‏ قحه اله مترشح اولوب مور جرات ر طرفدن 


هنوز خراب اولام 
غدیدای طاغتر دیکن طرفدن دی آنلری Jul Li‏ ۰ توندن 
شقه غشای حاط دروننده کوزیکن اوعه مضفوط ولنورار + 
خرات ans‏ و سج غدوی حلسی ردن اقاضه حول 
ابدرلرکه انقاض مذکورهده» انفکالك وانفراق ادن sily‏ غدیداتك 
وحودی کنیا اننات اوله سلور . احوال مذ کورهده. عشای 
مخاطیده outil i‏ ار کو ر من (حاللو که » حال دوسانطریای 
دفنریاشده غابت واظدر) . 

استه (فبرحوو)ل اردوتفوسنده ودوسا نطرباسنده مذکور 
شتایمات Gest‏ انتکالات re Sole je Sel es‏ 
cute)‏ موی ابه رود فک ے اغراد mél‏ توسده 
ر. سج غشای خاطی اول قدر نازك» اول قدر کوشکد رکه 


و درحه شدتلی ر شحدن طولایی خراب اوله جغنه شمه بوقدر . 


می 5 


als‏ زغات کدی کندیارنه تقیح اعزار . بونار 
‘SK‏ ملتصق رات مدوره‌دن عبار تدرار؛ اوجلری» ر رشح 
قحدنناشی طقه abl‏ ویاعضایه‌دن قتغسنده اولدقاری LAKI‏ 
مز؛ باقی کنار اريتك کفه‌سی واسع dés‏ بر مسافه al‏ حاطدر 
lÊ)‏ بو ر جیب لفاوی‌می٩)+‏ وشابدتفیح »جوف مذکوری آچه‌جق 
اولورسه اول وقت زغابهنك کندوسیده داخلده» یا اقسام کثبرهبه 
منقم اوله‌رق بولسور ویاعی العموم مرم بر طقاج کی عرض 























عل اداره سی 
۶ درسعادنده cb‏ اوغلنده وافع جعیت Ab‏ شاهانه 4 








اشبو غرّنهیه پارسده لونارهده» ومادریدده 3 . ب él‏ کتاشخانه‌سنده آونه اولتور . 





بر سنهلك 491 SA : du‏ روش ده : باخود ۱۳ فرانق در وسته dot‏ داخل دکلدر 


اعلانات احون در سعادنده قر هکو بده دکرمان خاننده (اسیزن) احنته‌سته مراحعت او لفلیدر . 





بر سخەنی ۵ غ‌وشدر 




























مس 















% RE AE 
. مدیره مراحعت لازمدر . اه اجون هیثت # ,4 کاننه مراجعت اولفلیدر‎ Dsl خحصوصات‎ sk al امور‎ 
. بوسته اجری ویرلیان مکتوبلر قبول اول‎ 5 
Le کشاده بولندیغی مالك‎ LD جریده‌نك ستونلری‎ dé جریده اما کن العصهیه مقالان فنیه درج ونشم ایتدیرماك آرزوسنده بولنان ذوات کرام‎ 0 


شاهانه ودیار اجنبیده مقیم اطبا اقندیاره اعلان ایله کسب قر ایارز . 
j|‏ شمه هه Ron E‏ هی عم PAIN‏ 01 سیخ ره 2 z x‏ 


درج GAF‏ اوراق اعاده اون 1 





























. س مندرحان — اوزرنده» رنی قرعزی ماویتراق ویاخود دونوق اولوب مستوی» 
دوسانطریا حقنده قونفرانس : ماوروینی BL‏ حضرتارینك اثریدر . — منشائی انفده | کنارلری غبر منتظم» حسامتاری حتلف ر حوق سغنار مشاهده 
a‏ اونسورکه S‏ سنجایی وبا بشاتمراق بر زار ابل مستور 

P باخود صاری‎ cine اولااری حلء مشوی.‎ Se ue 











زرده " Jon‏ . 
سرطب Der‏ شهریاری دولتلو ماوروینی ji EL‏ بنك حیدر اشا بر سطح اوزرنده À D | Í‏ 
خسته خانه‌سنده دوسانطریا حقنده عقد امش اولدقلری قونفرانسدر . ظاهی‌ی ویکدیکرندن فرقل اولان اشو توضعات از ج وق 


a| >‏ وز طوئش ولنان عشای LE‏ واقسی اولوب عادتا 
ESE b‏ قونفرالس 4- بر وادنده ol‏ 4,6 بواقیسنه مشاه اولەرق ارفاعات Wa‏ 
RS . Jal Pa‏ اوززه موضوع اولان مذکوز دار غات 

iL osad] ر حاط دن عىارت‎ EA هنوز‎ KIs ZI SEE 
dues . غدو من آفتزده امکسزن اورادن فک عکندر‎ DE غشای‎ fs ذوبان‎ 
oabi alé ESE دور ای — او لان سح » متحاس اولوب صوولش‎ dy دوسانطریای‎ — 

0 متباق مواد الله مستور بولنان طبقه جرو هدن a‏ 
اول وقت سطح غشای تخاطی بر منظرء غیرمنتظامه عرض ادر ؛ زغبانك LE‏ میطنده حصوله کلان تفبراندن Lab Qi‏ 
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Tout ce qui concerne la Rédaction doit être adressé, 
franco de port, à M. le Secrétaire de la Rédaction. 
Les manuscrits non insérés ne sont pas rendus. 
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La rédaction alfhonneur de appelez à M. W. Les docteurs de La province et de lelraugec 


que fes cofounes de La « Gazette des Hôpitaux » sont ouvertes à fous ceux qui voudraient bieuw 4 





NOTA, — Dans le dernier numéro on avait oublié de mettre au bas du 
feuilleton le nom de M. le Dr. Margossoff qui en est l’auteur. 





SOMMAIRE. — Conférences sur la dysenterie, par S. Exc. 
Mavrogéni Pacha, (suite). — Contribution à [étude clinique 
et thérapeutique de la phénucétine, par les Drs Misrachi et 
Rifat (de Salonique.) — Constitution Médicale de l'année 1887, 
par le Dr Pardo. — Hôpital de la Marine. — Mouvement de 
l'hôpital Municipal des femmes de Hasséki. — Mouvement 
des hôpitaux militaires de Constantinople. — Variétés. — Sta- 
tistique. — Conférences sur la diphthérie par Son ۰ 
Mavrogéni Pacha (suite). 


5 faire ۵۵ des articles scientifiques. 
DSC RCE RER مر جرج سر ی‎ R ri 01 HOON, Fe ۳۳ RER SRE) 








CONFÉRENCES SUR LA DYSENTERIE 
FAITES PAR S. E. MAVROGÉNI PACHA 
A L'HOPITAL DE HAIDAR-PACHA 


(Suite). 

Les trabécules du tissu connectif sous-muqueux, 
qui courent parallèlement, Sont,comme ceux du tissu 
Sous-cutané, (Flemming) et des tendons), Ranvier,) 
recouvertes de cellules plates très tendres (corpu- 
Seules du tissu conjonctif, endothélium ). Elles peu- 
vent être très facilement démontrées, dans la cellu- 
leuse des lapins récemment sacrifiés, lorsqu'on la 











adressé à l’ Administrateur. 


























traiteavec de l’eau de carmin. Dans les intestins de 
l’homme, elles ne paraissent (10 - 15 heures après 
la mort), ordinairement, que comme des noyaux 
gros, adhérant aux faisceaux autour desquels s’ac- 
eumule un amas de protoplasma à contours ébré- 
chés, trés-fins et pâles. Dans la dysenterie catarrhale, 
ce tissu connectif montre des altérations essentiel- 
les. Mais, aussitôt cet exsudat diphthéritique-là se 
déverse dans les espaces, les fentes, les trabécules 
pénétrés,qui se gonflent; ils perdent leur éclat normal 
etils paraissent comme des ligaments, ‘larges, un 
peu brillants. Mais, en même temps, les endothéliums 
subissent une forte liquéfaction. Lorsque de tels 
intestins, aussi frais que possible, sont mis au con- 
tact, en tranches très-fines, d’une sollution de Mul- 
ler, après les avoir fait durcir dans la même solution 
et ensuite dans de l’alcool, et qu’on les y agite bien, 
l’on s'aperçoit, dans les faisceaux détachés les uns 
des autres, d’un côté des plateaux garnis de longues 
proéminences et rangés en séries, le long des fais- 
ceaux, des corps grands, pour la plupart ovales où 
anguleux, tantôt des noyaux garnis de granules 
foncés qui, manifestement, sont sortis de ces épi- 








théliums liquéfiés (1)-Ils ont un diamètre longitudi- 
nal de 0,03 - 0,04Mm. et un diamètre transversal de 
0,01 -0,02 ۰ 

C’est ainsi que, dans cette inflammation aussi, 
le tissu primitif subit une altération parenchyma- 
teuse qui est peut-être le premier degré de la mor- 
tification postérieure. 

Dans cette forme grave de dysanterie, ordiraire- 
ment on n’observe pas la gangrène inévitable de 
toute la paroi intestinale pour la raison que la mort 
surprend de bonne heure le patient. Mais la gan- 
srène arrive toujours,toutes les fois que l’inflam- 
mation diphthéritique s’ajoute,dans quelques sections, 
à la catarrhale. 

Cette union de la dysenterie diphthévitique avec la ۰ 
rhale forme le fait le plus fréquent de l’autopsie. 
Elle se rencontre surtout fréquemment au cœcum, 
aux courbures intestinales et au rectum. 

La chose arrive alors histologiquement de telle 
sorte que l’empirement dans une partie intestinale,qui 
se trouve au stade séroso-purulent,est déterminé par 
une nouvelle hypérémie. (2) Les vaisseaux qui par- 
courent la muqueuse et la celluleuse infiltrées sont 
de nouveau très dilatés et Aypérémiés, il en est de 
même des régions éloignées, notamment des vaisseau 
de la séreuse et de ceux des follicules. Dans ces derniers 
on découvre des anses nombreuses élargies qui pénè- 
trent les tissus et qui participent aux troubles qui 
concernent tout le tissu sous-muqueux. Tour de suite 
l'on voit alors, dans les fentes du tissu conjonclif et dans et 
sur la muqueuse, l'exsudation fibrineuse. En même temps 
des suppurations circonscrites aussi fortes débutent 
dans la celluleuse, qui déterminent Ja formation 
d'abcès sous-muqueux, CES abcès déterminent dans la 
profondeur, des dévastations,avec le maintien de la 
muqueuse.Des hémorrhagies,dans différentes parties, 
accompagnent l’exsudation fibrineuse. 

Sur les parties ainsi saisies, toute la paroi intes- 
tinale devient plus épaisse; ainsi elle proëémine 
sur les parties atteintes catarrhalement ; la surface 
en devient de nouveau onduleuse et bouclée; la 
couleur en est blanc-rougeûtre, avec des points et 
des stries rouges foncés, ou elle est verdâtre, brunà- 
tre, noire même, par la métamorphose pigmentaire 
ou par la coloration stercorale de l’exsudat fibri- 
neux. Dans le cours ultérieur, la gangrène se dève- 
loppe dans les parties envahies par lexsudation ; les 
parties gangréneuses de la muqueuse, de la cellu- 
leuse, jusqu’à la musculeuse même, sont du volume 
d’une pièce d’une piastre en argent, jusqu’à celui 
d’un médjidié; elles se transforment en eschares 
jaunes ou noires qui adhèrent encore, pendant quel- 
que temps, comme des haillons foncés, à la paroi 
intestinale, et qui sont ensuite éliminées. Ou plus 
souvent elles tombent en détritus qui, par son élimi- 
nation progressive, dénude de plus en plus pro- 
fondément la paroi intestinale. Il en reste des pertes 
SERRE 

(1) Rasch (1. c.) a vu ces grandes formations cellulaires, qu'il a peintes, 


et il les fait dériver aussi des corps du tissu conjonctif, mais il croit que 
c'est d'eux que le pus s'est formé ensuite. Ce n’est pas, pour cela même, 


possible, parce qu’elles manqueut dans l’inflammation purulente, et qu’elles 
ne se produisent que par suite du trouble profond de la nutrition, 


(2) On pourrait considérer cette seconde hypérémie analogue à l'hypé- 
rémie qui proyoque la suppuration dans la variole. 
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de substance sur ces parois composées de tissus 
insuffisamment nourris et qui sonten même temps 
colorés en vert foncé ou brun. 

Dans d’autres parties, les abcès sous-muqueux 3 
détruisent, par des sinus fistuleux, de plus en plus, « 
le substratum de la muqueuse, et celle-ci forme 
alors des ponts grands et petits, qui se prolongent 
ainsi sur les ulcères, plus loin. C’est ainsi que l’on 
trouve, près des ulcères catarrrhaux et folliculaires 
plats, décrits plus haut dans la paroi intestinale 
épaissie et infiltrée, ces eschares rougeâtres, vertes, 
jaunes ou noires, dans quelques parties, encore 
surmontées d’un follicule gris; ces trous et ۵ 
fosses profondes, à bords abrupts, souvent minės 
au loin, qui peuvent se traîner jusqu’à la séreuse et 
déterminer la perforation ; tout près, les foyers pu- 
rulents, souvent transparents en jaune, qui, compri- 
més, déversent leur pus dans différentes parties 
éloignées ; à côté de cela, il arrive, tantôt une 
affection diphthéritique fraîche, tantôt plus loin, 
une autre catarrhale commençante ; et c'est ainsi 
que se déroule l’image si variée de l'affection dysen- 
térique. 

La propagation de l’affection est extrêmement dif- 
férente ; souvent ce ne sont que le rectum et la partie 
inférieure de la courbure iliaque, ou bien le cecum 
seul, qui en sont isolément atteints. Plus laffec- 
tion est étendue, plus elle est avancée profondément 
dans les parties les plus anciennes. Là, où tout 
l'intestin en est saisi, c’est, le plus souvent, Ja 
partie infime où l’on rencontre les plus grands 
dégâts, etles parties supérieures présentent lPaffec- 
tion moins avancée; mais, en même temps, les 
parties affectées plus ou moins, alternent. ۹ 

Lorsque la gangrène est limitée, la guérison est 
possible. La muqueuse conservée saine se colle, 
par ses bords déchiquetés, à la celluleuse qui recou- 
vre la première, après l'élimination de toutes les 
parties mortifiées, avec du tissu granuleux, et en- 
suite elle se cicatrise, en formant une callosité forte. 
Si les pertes de substance sont étendues, il se 
forme des cicatrices longues et larges, très-irrégu- 
lières, qui s’épaississent en bandes et en cordes, 
et qui rétrécissent le canal intestinal, dans plu- 
sieurs endroits. Entre elles, les fentes de la muqueuse 
proéminent, comme des îlots ou des papilles. Dans 
ces dernières, les glandules persistent intactes , mais 
le tissu cytogène se transforme en tissu connecttf, 
gorgé de détritus graisseux. 
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CONTRIBUTION À L'ÉTUDE CLINIQUE 
ET THÉRAPEUTIQUE DE LA PHÉNACÉTINE 


Par les Docteurs Misrachi et Rifat (de Salonique). 





La Gazette des Hôpitaux a déjà publié dans le No du | 
{113 avril dernier un extrait d'une étude du Dr 
Guéorguiéwsky,de S1.-Pétersbourg,sur l’'Acéto-Phénétidine ۲ 
Phénacétine, Nous étant livrés à quelques recherches expé- 
rimentales et cliniques — les premières, croyons-nous, qui 
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aient été faites en Turquie, sur ce nouveau remède, 
nous nous empressons de les publier. La note actuelle est 
un résumé d'un travail de longue haleine que nous avons 
communiqué à la Société de Médecine de Salonique aux 
dernières séances des 12 et 17 avril et qui sera ultérieure- 
ment publié, 

La Phénacétine n'est connue que depuis l’année dernière ; 
elle à été expérimentée en Allemagne par Kast et Huisperg, 
Kobler, Bamberger, Hoppe, Heusner elc., par Guéorguiéwsky 
en Russie, et en France par Lépine et Dujardin-Beaumetz. 
D'après ce dernier, il y aurait trois espèces de Phénacé- 
tine, quelque peu différentes quant à leur efficacité théra 
peutique ; celle que nous avons essayée est la Para-Acéto- 
Phénétidine ou Phénacétine proprement dite, C’est une 
poudre blanche, cristallisée, dépourvue de saveur et d'odeur, 
insoluble dans l'eau froide ou bouillante, le chloroforme, 
Ja glycérine, l'eau acidulée, les huiles en genéral, y com- 
pris la vaseline liquide. Elle ést soluble dans 30 parties 
d'alcool à 90° , et un peu plus dans l’éther sulfurique, 
mais à la condition de chauffer légèrement au bain marie. 
Malgré son insolubilité, la phénacétine passe rapidement 
dans les urines, lesquelles, par l'addition de quelques 
gouttes de perchlorure de fer, prennent une belle coloration 
rouge foncée. Nous croyons avoir trouvé l'explication de ce 
rapide passage dans les urines, par le fait suivant qui n’a 
pas encore été signalé : la phénacétine, se dissout dans l’a: 
cide lactique porté à la température de 330 centigrades. 
L'acide lactique se trouvant en 8 dans le suc 
gastrique et dans des conditions de température favorables, 
nous croyons pouvoir affirmer que la phénacétine est rapi- 
dement dissoute dans l'estomac. 

D'après les expériences que nous avons entreprises sur 
des poules et des chiens, la phénacétine n’est pas toxique; 
nous en avons administré jusqu'à la dose énorme de 2 
grammes par kilogramme d'animal, sans obtenir aucun 
effet appréciable, sauf un abaissement de la température de 
quelques dixièmes de degré. On pourrait en conclure que, 
les hautes doses de phénacétine ne sont pas à craindre 
mais nous nous empressons d'ajouter qu'elles sont inutiles. 
Des doses très-modérées sont parfaitement capables de don- 
ner des efets thérapeutiques très-remarquables, mals nous 
croyons pouvoir déduire de nos observations que les doses à 
employer doivent varier selon l'effet que l'on se pro- 
pose d'obtenir, La phénacétine, en effet, a été proposée 
comme succédanée de lantipyrine et de l’antifébrine. et 
comme telle elle est un antihyperthermiqueet un analgési- 
que ; dans le premier cas des doses fractionnées de 30 
centigrammes répétées chaque 3 ou 4 heures, donnait un 
abaissement notable de la température ; dans le second cas, 
lorsqu'on veut agir sur l'élément douleur, les petites doses 
sont inefficaces et c'est, au contraire, par doses massives 
qu’il faut procéder, Nous ayons de la sorte administré jus- 
qu'à 2 grammes à la fois avec plein succès et sans incon- 
vénient. 

Sur un total de 36 cas d'affections fébriles diverses se 


repartissant ainsi : 46 cas de fièvre palustre, 5 de pneu- 





monie. 14 de bronchite plus ou moins grave chez des en- 
fants, 4 de tuberculose pulmonaire, nous avons toujours vu 
la température s'abaisser de 4, 2, 3 degrés. insensiblement, 
sans secousses, sans réactions sensibles sur les autres fonc- 
tions organiques, Le pouls et la respiration n'en ont pas été 
influencés ; il n'y a pas eu de vomissements, ni des nausées 
ni transpiration abondante, chez des malades à qui nous 
avons administré la phénacéline, tous les jours, pendant un 
mois de suite, à doses quotidiennes fractionnées de a8 
grammes, nous n'avons jamais remarqué ni les éruptions 
causées par l'antipyrine, ni cette effroyable cyanose qui 
suit quelquefois l'administration d'une seule dose d’antifé- 
brine. — Dans la pneumonie le point de côté a été toujours 
soulagé ; dans les fièvres palustres la céphalée et les dou- 
leurs vagues qui accompagnent les accès, ont disparu après 
ladministration d’une seule dose de 50 centigrammes de 
phénacétine, Elle n’a eu cependant aucuns influence sur le 
miasme palustre lui-même; dans les quelques cas ‘où 
nous l'avons essayée à ce point de vue, elle a complètement 
échoué. 

Sur un total de 54 cas d'affections douloureuses diverses, 
soit : 9 céphalalgies périodiques. T céphalalgies simples, S 
névralgies de l'épaule, 3 migraines, 3 névralgies dentaires, 
6 myalsies chroniques, 3 lumbagos, 4 sciatique, 3 névral- 
gies: intercostales, 1 névralgie tibiale, 6 névralgies sus- 
orbitaires, 2 névralgies dermo-musculaires de nature hysté- 
ritique, 3 névroses réflèxes d'origine utérine. À cancer de 
la langue, À tumeur intra-orbitaire, nous avons obtenu 
dans 43 cas (environ 807100 ) la disparition immédiate 
de la douleur, une simple atténuation de cette dernière dans 
3 cas(3100 ) enfin dans 8 cas (151109 ) la phénacétine a com- 
plètement échoué. Les doses moyennes ont été de 50 à 60 
centigrammes répétées 2, 3, 4 fois dans les 24 heures, mais 
dans ces cas rebelles nous avons donné une dose massive de 
1 et 2 grammes sans inconvénient: — Dans quelques cas la 
phénacétine nous a semblé supérieure à l'antipyrine, c’est 
surtout chez les gastriques qui tolèrent difficilement cette 
dernière. ۱ 

Somme toute, nous pouvons conclure que la phénacétine 
est un puissant antithermique et analgésique, plus puissant 
peut-être que l’antipyrine ; elle semble aussi ne pas en avoir 
les inconvénients, mais ce dernier point mérite confirma- 
tion, Cependant on peut déjà accorder à la phéna- 
cétine deux avantages précieux sur l’antipyrine : 

{o Elle n’a aucun goût, et par conséquent on l'adminis- 
tre facilement aux malades les plus récalcitrants ; 

Ot Son prix est moindre que celui de l'antipyrine, elle 
coûte 125 fr, le kilogramme, mais comme on l'administre 
à dose trois fois moindre, son prix de revient est en réa- 
lité très-inférieur à celui de sa rivale.Ce dernier point, 
quoiqü’il ne soit pas d'ordre scientifique, n'en est pas moins 
intéressant au point de vue de la médecine des pauvres 
et des assistances hospitalières. 
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CONSTITUTION MÉDICALE 
DE L'ANNÉE 1887, PAR LE Dr PARDO 





(Suite). 

Les avertissements réitérés n'ont pas manqué, de tous les 
côtés. 

La fièvre typhoïde, d'après les toute récentes découvertes, 
est une maladie qu'on peut créer de toutes pièces ; nous l'avons 
constaté de nos propres yeux. 

Il y a eu à déplorer, dans le courant de l'anné, plusieurs 
cas de fièvre typhoïde, d'un cours si rapide et si foudroyant 
qu'on aurait Cru avoir eu affaire au typhus le plus grave, tel 
qu'on l'a observé à différentes époques ici, et. toujours, ayant 
été importé, ce dont on a pu facilement suivre la filiation. 

Un de ces cas, que nous avons observé, nous l'avons 
attribué aux émanations pestilentielles qui s'échappaient d'un 
égout, parce que dans le même rayon il y a eu d'autres cas 
de la même gravité; plus tard nous avons appris qu'il ۲ 
avait en effet des infiltrations des latrines dans les ۲ 
un mur mitoyen seulement les séparait. 

Notre savant et ditingué confrère, M. le Dr. Stécoulis nous 
a communiqué un fait encore plus significatif, qui a eu lieu 
dans le courant de l'année passée, 

1l a eu occasion de soigner trois malades atteints de la 
fièvre typhoïde dans la même maison. Il en a été tellement 
frappé,ne pouvant pas s'expliquer un fait siétrange, qui avait 
lieu au milieu des conditions hygiéniques les plus favorables, 
que son attention à été immédiatement portée sur l'eau dont 
on faisait usage; el, en effet, ayant fait examiner la citerne 
on a trouvé aussi des infiltrations des latrines qui conta- 
minaient l'eau dont on se servait pour la boisson. 


Malheureusement, l'examen microscopique n’a été fait dans 
aucun de ces Cas, que nous sachions, pour pouvoir affirmer 
que c'est à l'exisience dans ces eaux, du bacille typhique qu'il 
faut rapporter ces cas d'une gravité extrême, qu'on à observés 
durant toute l'année, ou bien à toute autre cause qui nous 
échappe. 

En tout cas on n'est pas encore organisé ici pour des re- 
cherehes si difficiles et si délicates pour lesqueiles il faut un 
œil bien exercé et d'une compétence reconnue, Car autrement 
on s’exposerait à commettre des méprises regrettables, qui 
pourraient avoir des conséquences fâcheuses ainsi qu'il est ar- 
rivé, il n'y a pas longtemps, pour le bacille cholérique à Pesth, 
où l'organisaiion médicale ne laisse rien à désirer. 

C'est que le microscope,de même que le laryngoscope et l'oph- 
thalmoseope,donnent lieu souvent à desillusions d'optique,contre 
lesquelles on ne saurait trop se garder et qui se chiffrent 
malheureusement par des milliers de victimes. Un de nos sa- 
vants amis, le Dr, Naoum nous a assuré avoir entendu 
l'illustre Müller dire à Wirehow que sur 100 observations 
microscopiques les 99 étaient fausses. 

Le temps serait venu d'avoir ici, à cet effet, un labora- 
toire municipal, à l'instar de ceux qui existent déjà dans les 
villes de l'Europe ; car celle insistance de la fièvre typhoïde 
au milieu des conditions en apparence plus favorables doit 
tenir à d’autres causes indépendantes de la Constitution médi- 
cale qu'on se plaît toujours à incriminer. 

D'autres faits très probants, et sur lesquels dans une autre 
occasion nous avons attiré l'attention des autorités compéten- 
tes, se sont passés sous nos yeux; nous avons vu de nos 
yeux la fièvre typhoïde atteindre dans la même maison qui 
était une école de garçons, dans la même pièce et dans le 


même lit, à une année de distance, une autre personne. 
Egalement, nous avons vu dans une maison le véritable 











typhus pétéchial se reproduire dans la même pièce, où une 
année auparavant un individu en avait eté affecté. F 

Nous pourrions multiplier ces faits ; combien il y en a qui 
ne sont pas à notre connaissance et qui passent complètement 
inaperçus. 

Seulement, ce que nous avons toujours constaté, c'est que 
la recrudescence a constamment lieu sous une constitution at- 
mosphérique dominante, rigoureuse, comme d'ailleurs pour 
bien des maladies dites saisonnières et intercurrentes, que la 
ductrine microbienne nous enseigne à présent à rattacher à 
l'existence d'un micro-organisme, ainsi qu'il a élé découvert 
déjà, pour la plupart d’entre elles, d'une manière définitive, 
qui tombe sous le champ du microscope et qui peut être ino- 
culé aux autres animaux. 

Par conséquent, les mesures hygiéniques à prendre doivent 
done êıre dirigées dans un tout autre sens ; il faut rompre unè 
fois pour toutes avec cette routine surannée, et trop commode 
pour qu'on s'y abandonne volontiers, et agir avec la plus 
grande énergie ; isoler immédiatement les personnes atteintes 
d'une maladie contagieuse; désinfecter, d'après les règles de 
l'hygiène moderne, les habitations contaminées et faire éva- 
cuer les quartiers sales et encombrés et les placer dans de 


meilleures conditions hygiéniques qu'ils ne le sont actuellement. 
Car, à un moment donné, on pourrait voir les cas, qui jus- 
qu'à présent sont restés dans certaines limites, ilest vrai, se 
multiplier et infecter toute la ville و‎ ou bien la fièvre typhoïde 
devenir eudémique et nous placer toujours sous une véritable 
épée de Damoclès, ce qui est fortement à craindre. 





HOPITAL DE LA MARINE. 


ES 


رت 


L'hôpital de la Marine est situé dans le faubourg dè 
Kassim-Pacha, près du palais du Ministère de la Marine. Il est 
båti sur une colline. 

Construit du temps de Suliau Mahmoud, d'heureuse mé- 
moire, cet édifice était au commencement l'Ecole navale. En 
1830, lorsque l'Ecole navale a été transférée à l'île de Halki, 
il fut transformé en hôpital. 

Entouré de vastes jardins et ayant vue sur la Corne d'Or, 
cet hôpital, après celui de Haïdar-Pacha, est le plus grand 
des hôpitaux militaires de la capitale. Il est bâti sur un ter- 
rain de 4780 m.c., y compris les deux ailes occupant à 
elles seules près de 820 m. c. La longueur de la façade est 
de 78 m. 50. Les deux ailes sont construites en arrière, comme 
deux prolongements de la façade, l'une à droite et l'autre à 
gauche. 

Il est exposé au S.-0., ce qui est un avantage; car les 
deux ailes de l'édifice, renfermant le plus grand nombre de 
salles, se trouvent ainsi exposées aux vents frais du N.-E: 
en été. 

Il y a un premier étage avec 42 salles et un rez-de-chaus- 
sée de 4 mètres plus haut que le niveau du sol, avec 17 salles. 
Les salles du premier étage sont occupées par les malades. 
Celles du rez-de-chaussée sont occupées par les employés, à 
l'exception des deux salles de chirurgie, d'une salle de qua- 
rantaine et d'une autre salle pour les opérations chirurgicales: 

L'une des salles du premier étage est la salle des maladies 
des yeux. 

L'hôpital de la marine a dû subir quelques changements 
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dans le cours des 25 dernières années. Le local disponible 
étant très-souvent insuffisant à cause de l'affluence des mala- 
des, en 1862 une annexe fut ajoutée à l’ancien édifice. 

Cette annexe, construite à 58 ۰ de distance de l’ancien 
édifice, et située à sa gauche,sur un plan reculé, présente un 
système architectural remarquable et plus riche que celui de 
J'ancien hôpital.Elle est bâtie sur un terrain long de 39m,5, 
et large de 22 m. Il a un premier étage avec 8 salles, dont 
June pour les officiers, et un rez-de-chaussée avec 7 salles. 

Une passerelle, d'une longueur de 37 m. et d’une profon- 
deur de 7 m. unit ces deux édifices. Au-dessous de cette pas- 


serelle se trouvent les bains, divisés en deux compartiments 
séparés et indépendants l’un de l'autre. L'un de ces compar- 


timents est pour les officiers et l’autre pour les soldats. 

En 4872 une troisième construction, connue sous le nom 
de Baraca, fut ajoutée à ces deux édifices. Cette construction, 
d'une apparence coquette et placée à 15 m. de distance à 
droite de l’ancien édifice, a une longueur de 26 m. 40 et une 
profondeur de 47 m. C'est une très-grande salle, pouvant 
contenir, en cas de besoin, une cinqanlaine de lits. Elle est 
réservée aux personnes atteintes de maladies contagieuses. 

Les trois édifices contiennent ensemble un total de 5CO lits. 

Tout à fait en arrière et au fond du jardin qui entoure ces 
constructions, se trouve le depôt central de pharmacie du 
Département de la Marine. A côté de ce dépôt se trouve le 


“corps de garde de l'hôpital. 
La pharmacie et les cuisines se 


édifice, sous l'aile droite. 

Le système des latrines est le système oriental,avec de l'eau 
courante en abondance. La désinfection y est pratiquée lar- 
gement. 


trouvent dans l'ancien 


ORGANISATION MÉDICALE. 


La haute direction du service médical est confiée au pre- 
mier médecin de l'hôpital qui a sous ses ordres 5 médecins 
divisionnaires fixes. Pourtant, lorsque l'affluence des malades 
est considérable, un certain nombre des médecins des navires 
stationnés dans le port militaire sont invités à prendre pro- 
visoirement part au service. 

Il y a, en outre, le second médecin de l'hôpital qui, en de- 
hors de son service ordinaire, est chargé de noter les entrées 
et les sorties. Il préside aussi le conseil administratif de l'hôpi- 
tal et il remplace le premier médecin, en son absence. 

Le service chirurgical fonctionne sous la haute surveillance 
du chirurgien en chef de la Marine. Sont attachés à ce service, 
15 chirurgiens et des aides, dont le nombre n'est pas fixé, 
mais qui cependant est plus que ۰ 








La pharmacie est desservie par 2 pharmaciens. Il y a un 
pharmacien en chef qui surveille le service et tient la 
comptabilité. 

Le régime alimentaire est simple. On donne une soupè 
malin el soir à tous les malades. Pour le diner on distingue 
6 degrés de ration, indiqués par les Nos 4, 2, 3, 4, 5 el 6: 

Nos 1 — Diète absolue. 


» 2.— Soupe. 

> 5.— Pain 150 grammes et viande. 

» 4.— Pain 500 id. id. 

» B.— Pain 450 id. viande et pilav. 

« 6.— Pain 600 id. id. 

A partir du me degré on donne, comme extra, des légumes, 


des œufs, des compotes, du riz-au-lait, du citron, ete. Sui- 
vant la prescription des médecins, on donne aussi du lait, du 
cognac et du vin. 


ADMINISTRATION. 


Le directeur est chargé de tout ce qui se rapporte à la ré- 
gularité du service des salles, à la propreté des locaux et des 
lits, à la nourriture des malades et aux diverses réparations 
de l'hôpital. Il est en rapport fréquent avec les autorités pour 
la fourniture des denrées alimentaires, de la lingerie, de la 
literie et des matériaux nécessaires aux réparations. Il est 
en même temps vice-président du conseil administratif de 
l'hôpital qui est ainsi composé ; 

Président, le 2me médecin de l'hôpital ; 

Vice-président, le directeur. 

Membres : 2 médecins, le pharmacien en chef, 4 préposé 
du dépôt d'habillements (Esvab-Emini). Il y a un secrétaire 
attaché au conseil. 

Le directeur a des subalternes, (des vieux officiers ou vé- 
térans) qui l'aident dans les diverses branches du service ad- 
ministralif. 

11 dispose des infirmiers qui sont au 
lui qui les recrute ou les congédie. 

C'est du directeur que relève le secrétariat de l'hôpi- 
tal, composé de quatre secrétaires militaires. 

L'hôpital a 5 imams, 5 barbiers, 3 cuisiniers, deux gar- 
çons de bains, deux portiers, qui relèvent tous du directeur. 

G. SÉVIAN, 
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MOUVEMENT DE L'HOPITAL MUNICIPAL DES FEMMES, DE HASSEKI 


Septembre 1887 — Février 1888. 











VIl. Section d'Ophthalmologie 

Guéries ou Améliorées. VIN. Section d'accouchements 

[bre | Sbre | 9bre |10bre| Jan- Fey- {bre | Sbre | 9bre 06 Jan- Fev- 
ies. ver | zaf Observations Accouchements. | MEET Observation 

GlA|G ۸6۸ 5 
atarrhale 1 ۱۰ 9۵ ۰ |: | و‎ OS Accouchements à terme 6 5 ۱۰ ۱ 3 7 8 
es paupières 9 ۰ |. {1 |. |. |: |. lo 1 1 ۶ » prématurés: |: |. | ۰ |» ها ما هل‎ | 
: E E ON UE + Lo | |. Operées avec suc- | Fausses-couches. SARER 1 SH 
use + ۶ 9 |» 1 |: 1 |: ۰ cès 
ornée ام‎ Von 4 ا ماه‎ 1 1 | 

ET | 6 ۱.9 ۰ ۱8 ۱۲۰ 18 ۶۰ + | Total 40 
syrhilitique هل‎ Eh af 1 | Succès des opéra- EE E T 11 
۰ |. |. 2 se 1 [eue tions. 
5 7۲ ۱9 4 |: lo |: ۱6 ۱ i4 HT Total 32 





















































DE PHOPITAL MUN 


Septembre 1887 — Février 1888. 





ICIPALE DES REMMES,DE HASSEN 


۱. Section de Medecine. 











ə |.5 |.5 

lies. EE EEE Observations 

oo] HIB 2 
تست | سس یت | مت‎ SE 
: du cœur 3 | - | 6 | 1 | : | 1 | Avec différentes complica- 
ë 35 رت مس‎ eee) tions. 
nique ی جوا‎ ae let 
onie HR هه‎ PTS ES 
imal chronique | 5 | 9 | 2} 1 | 2 | 3 
je ۰. |. | 1 ۰ | ۰ | lMydropisie 
uë a ON a ON RASE 2 
onique و‎ er Le RU 

1 ۰ ۰ وان‎ un enfant: 
br: Hémipl : DEP DEL aA R EA 
0 < ۳1 a ENEO EE SLA 
ë tub: ۱0 وی‎ O E E 
ıImonaire 6 | 8 ۱ 6 | 10| 10 4 
testinale SESA Ha AE PEE DE ET 
21| 161 18 17۱ 16! 154 Total ۰ 

Il. Section de Chirurgie 

idies. EEE EE Observations 
S m= | چ | ۳ | ده | من‎ | 

1 Eee Pyoémie 

۰ bc 1 » 
extrémités 1 es + {Suites d’affections du cœur 
jue 1 2 | 1 J 
۱ ۰ FAES . f Albuminurie coma 
1: 1 2 |: Pycémie 
du maxil. il 9 Pyoémie. 

5 EAE 2 | Total 14. 




































































MOUVEMENT NUMÉRIQUE DE L'HOPITAL PAR MOW, 
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۳11 93. Existantes....... 

Entrées........... 100. Entrées... 
Sentembre 1887 193. | Décembre 

Sortie Serres tire 14. SOLES 8 

Mortes... 26. Mortes 

Restantes, 93. Restantes 

193. $ 

Exislanles........ 93. Existantes.;....., 1 

ENINOBS ue mes 92. Entrées... 115 
Octobre 185. | Janvier 1888 

Sorties 79. 0 0ب‎ 9 

Mortes... 16. ۱۱ tree 16: 

Restantes 90. Restantes.......... 120: 

$ 185. 

Existantes ........ 90. Existantes seses 120, 

IDNR 9 114. EnNiréesS 139: 
Novembre 204. | Février. 1 

S ne... ۱ serre 198. 

Mortes... ۱ á Mortes... 11 

Restantes.......... . 204. Restantes. 114 








Femmes malades existantes le 1er Septembre 


» » 

» » sorties guéries ou améliorées 
» » mortes 

» » restantes dans l'hôpital 


Hôpital des Femmes, de Hasséki, le 29 Février 1888 


entrées du 1er Septembre au 29 Février 673 









Total 1 
536 
117 
114 

Total í 
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Le medecin en ûl 
Æÿriacou, 





MOUVEMENT DE L'HOPITAL MUNICIPAL DES FEMMES, DE HASSEKI 
Septembre 1887 — Février 1888. 
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1 I. Section de Médecine lil. Section de Gynécologie 
È. Guéries Ou Améliorées. Guéries ou Améliorées. 
Tbre | 8bre | 9bre |10bre Jan- Fev- Thre | §bre | 9bre |10bre| Jan- | Fev- ; 
Maladies. = تم‎ "| Observations Maladies. vier |2۶ 09 
ها ۵|ه|ه| دهم‎ GA GC 4 Gla GAGA GA GAGA ; 
ات‎ as ات‎ zæ m m | | a = ت‎ mo e > ۳۳۳۳ 
= | = 
potions org. du cœur RE RE IEEE دا‎ 9 |. 9 Hystérome fibreux 5 ۱ ا‎ | |, 5 ; . Incisic 
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` MOUVEMENT DE L'HOPITAL MUNICIPAL DES FEMMES, DE HASSEKI 


Septembre 1887 — Février 1888. 





VIl. Section d'Ophthalmologie 


Guéries ou Améliorées. Section 8 


VIN. 





{bre | Sbre | 9bre |10bre| Jan- | Fev- 


Jan- 
vier 


A 


Tbre | 8bre | 9bre |10bre 


Accouchements. 





Observations 





A GJA 


G 


A 


۸10 
Accouchements à terme 
» prématurés 


Fausses-couches. 


* 2 
Operées avec suc- 
cès 


à 1 Succès des opéra- 
tions. 






































1 | Total 32 


ICIPALE DES REMMES,DE HASSERI 
` Septembre 1887 — Février 1888. 
- . Section de Medecine, 
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íl 
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al 
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1 
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| Janvier 











PNR CEA EEE RE Er | Fevrier 








15 


Observations 


Avec différentes complica- 
tions. 


Hydropisie 


Chez un enfant. 





Total 103. 


Il. Section de Chirurgie 


xtrémilés 
ue. 
hymateuse 
scoful: 

u maxil. 


Tre‏ | بر . ریم خن 











| Janvier 














| Ecvrier 
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Observations 


Pyoémie 

» 
Suites d’affections du cœur 
Albuminurie coma 


Pycémie 
Pyoémie. 





Total 14. 


Entrées 
Septembre 1887 
Sorties 
Mortes... 
Restantes, 


Existantes 
Entrées... 
Octobre 
Sorties 
Mortes 


Existantes........ 

Entrées 
Novembre 

Sorlies 

Morles...... see 

Restantes 


Femmes malades existantes le 1er Septembre 


Hôpital des Femmes, de Hasséki, le 29 Février 1888 


se 113%‏ 2016۵3 رز 
Décembre‏ 

Sorties 

Mortes 


Janvier 1888 
Sorties 
Mortes... 
Restantes 


Existantes 

Entrées ien nnie 
Février. 

Sorties 

Mortes... 





entrées du 1er Septembre au 29 Février 673 ; 
Total Û 
536 _ 
1 
114 


Total 


sorties guéries ou améliorées 
mortes 
restantes dans l'hôpital 


Le medecin en 
Æÿriacou, 










MOUVEMENT DE L'HOPITAL MUNICIPAL DES FEMMES, DE HASSEKI 
Septembre 1887 — Février 1888. 
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VARIÉTÉS 

Par ordonnance impériale : 

M. le DF Triandafilides, médecien du Palais impérial, a 
été décoré de la 2èmeclasse de l'ordre impérial du Médj. 

M. le D! Castro, médecin en chef de l'hôpital des alié- 
nés, à élé élevé au grade d'Oula Senf Sani. 

Le major Dî Zéki bey, médecin du Palais. a été promu 
au grade de lieutenant-colonel. 

LABORATOIRE ANTIRABIQUE. — Il existe aujourd'hui 23 la- 
boratoires antirabiques dans le monde entier. Il y en a eu 
un peu dans tous les pays. Tous les directeurs ont étudié 
au laboratoire Pasteur. G (Progrès médical,) 


BIBLIOGRAPHIE —- Nous sommes à heureux d'annoncer que 
les conférences sur la dysenterie failes à l'hôpital de Maltépé 
S. E, Mavrogéni pacha, fondateur de notre Gazette, 
sous la forme d’une élégante 


par 
viennent d'être publiées 


brochure, 
De même, les conférences faites par Son Excellence sur 


la peste et la fièvre jaune, dans les hôpitaux de Gumush- 
Souet de Couléli, ont été également recueillies et publiées 
sous la forme d’une seule brochure. La lecture de ces deux 
publications sera du plus grand profit pour le public mé- 
dical qui y trouvera le frait d'uue grande expérience et 
d'une immense érudition. 


DESINFECTION.— Dans sa dernière séance, le Conseil gé= 
néral de la Seine a décidé l'acquisition de huit étuves 
mobiles du système de MM. Gedeste et Herscher, destinées à 
désinfecter les linges, vêtements et objets de literie qui ont 








servi aux malades atteints d’affections contagieuses, 


Le préfet de police vient d'adresser une circulaire aux 
maires et commissaires de police des communes suburbai- 
nes pour leur faire connaître que chacun des cantons du 
départamentde la Seine est, dès à présent,pourvu d'un de 
ces appareils, qui sont déposés au chef-lieu du canton. Ces 
étuves, envoyées sans retard dans toutes les communes où 
les médecins les demanderont, seront mises gratuitement à 
la disposition du public. 

Le préfet appelle l'attention des maires el commissaires 
sur ce fait que les linges, matelas, couvertures, rideaux, 
tapis. ne sauraient être détériorés par celle désinfection 
obtenue seulement par la vapeur d'eau sous pression (de 
۱08 à 115 degrés); des expériences nombreuses ont établi 
que ce mode de désinfection assurait la destruction des 
germes pathogènes sans altérer ni le crin, ni la plume, 
ni les étoffes. (Gazette hebdom.) 


—2 RS — 


STATISTIQUE. 


VILLE DE CONSTANTINOPLE. 


Décès enregistrés à l'Administration Sanitaire 
pendant le mois de mai (v.s,) 1888, 


Hommes Femmes Totaux 
Musulmans 216 242 458 
Chrétiens 167 109 276 
Israéliles aiy) 18 35 
Totaux 400 369 769 
Observations : 769 décès dontg de variole. 
DRE 





Mouvements des hôpitaux militaires de Constantinople 


mois de Mai 1304. 


















































Noms des hôpitaux S z 5 = = Z à 5 Observations 
8 j 
MAR NS ET ES 83 195 278 144 1 127 
Haidar pacha ..... 45 294 709 357 9710395 
Male ee 196 279 415 290 28 157 
Goulé lien er 106 81 187 106 6 15 
Koumbarhané . : . - .. 11 54 125 44 5 76 
Les invalides à Koum- : 33 nas) 
parihas Re 475 224 399 207 
Séraskérat. : ... .., 81 19 153 87 8 58 
Beylerbey . . e kah: 71 229 306 190 10 106 
Gummushs0u و زا‎ 197 201 328 197 12 1419 
Zeytoun bourni 43 49 62 51 11 
Limani Kébir ۰ 31 120 151 124 9 25 
Totaux | 1375 | 1798 3113 1797 138 1238 
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CONFÉRENCES SUR LA DIPHTHÉRIE - 


FAITES PAR S. E. MAVROGÉNI PACHA 
A L'HOPITAL DE MALTÉPÉ. 
(Suite.) 


XVIm CONFÉRENCE. 


Avant tout, c'élaient lhypérémie et des hémorrhagies 
qui couvraient les organes mis à nu. Si lonen inspectait 
plus loin les parties nombreuses, l'on trouvait le sang extra- 
vasé, en partie frais, des hémorrhagies datant des derniers 
jours, en partie différemment altéré, jusqu’à la transforma- 


tion en une nasse grumeleuse et rouillée. Les mêmes rap- | 


ports se révélaient aussi, lorsqu'on examinait la substance 
du cerveau, de la moelle et des nerfs qui en sortaient, après 
que ces hémorrhagies avaient déjà cessé depuis 4 semaines, 
dans les muqueuses primitivement affectées, et le reste des 
autres tissus du corps ; les traces en étaient à peine possibles 
à démontrer microscopiquement, par conséquent les ruptures 
des vaisseaux avait eu lieu, encore ici, d'une manière in- 
terrompue. 

Déjà les os du crâne et les méninges du cerveau se mon- 
traient hypérémiés; les veines en étaient gorgées de sang, 
les méninges mêmes peu troubles, et les sillons de la surface 
cérébrale un peu effacés. La substance cérébrale était rude, 
riche en sang, pénétrée d'apoplexies capillaires et üne 1۱60101 
rhagie de la grosseur d'un noyeau de cerise ; cela a été dé- 
couvert en arrière et en dehors de la couche optique gauche. 
Les ventricules n'étaient pas dilatés et ils ne contenaient 
qu'une petite quantité d'un sérum sanguinolent ; en revanche, 
les plexus choroïdiens étaient remplis de sang. Le cervelet 
était aussi hypérémié; mais il y avait moins d'hémorrhagies. 
La moelle allongée, l'olivo, le pont, les tubercules quadriju- 
meaux, les parties latérales du cervelet, et les fosses de 
sylvius étaient complétement enveloppés par des coagula 
sanguins de petites hémorrhagies et de vaisseaux gorgés de 
sang. 

A un degré supérieur, les méninges de la moelle épinière 
étaient saisies; en partie c'étaient des hémorrhagies anté- 
rieure qui couvraient de gran ds espaces,notamment sur la partie 
droite, où les racines des nerfs étaient tout à fait enveloppées 
par des coagula sanguins. A l'examen microscopique de la 
moelle même, une végétation de noyeaux considérable s'y trou 
vait, dans la substance grise, tandis que celie-ci paraissait à 
l'œil nu, exempte d'hémorrhagies et de parties ramollies. 
L'infiltration granuleuse s'étendait plutôt dans les cornes anté- 
rieures de la substance grise; celle-ci était richement péné- 
trée d'hémorrhagies microscopiques, et les ۴ mêmes en 
étaient graisseux. La plupart des noyeaux étaient très-infil- 
trés par des granulations graisseuses ; la membrane en était 
extrêmement tendre ; dans d’autres parties elle manquait, les 
granulations graisseuses n'élaient que simplement accumulées 
ou confondues ensemble en grandes gouttes, jusqu’à former de 





grandes masses globuleuses qui enveloppaient les vaisseaux et 
les fibres nerveuses, ainsi que les racines des nerfs dans les 
cordons antérieurs et postérieurs de la moelle, sous forme de 
gaîne, et qui formaient de temps en temps des produits bi- 
zarres, slalactiformes. Dans les capillaires de la moelle, ra- 
chidienne, Oertel a trouvé la dégénération graisseuse, ainsi 
qu'une végétation nucléaire considérable dans l'adventice des 
petits troncs veineux. Très-remarquable était un exsudat très- 
riche en cellules sur l'épithélium vibratile du canal central de 
la moclle épinière qui remplissait complétement la lumière du 
canal, et qui s'étendait ayec peu d'interruption sur toute la 
longueur. Sous l'épithélium vibratile du canal central, il-y 
avait une infiltration granuleuse considérable qui pénétrait 
notamment plus loin le tissu environnant,à droite et à gauche. 

Lewinson a observé de pareilles altérations dans la moelle 
rachidienne qui correspondent complétement, à une myélite 
disséminéé après la variole. 

Il est enfin important que dans ce cas aussi bien dans le 
sang, par suite d'hémorrhagies dans les membranes du cerveau 
et de la moelle, que dans tous les tissus en général, une 
quantité surprenante de micrococeus Se trouvait. 

D'après les résultats de ces recherches, nous aurons à éclai- 
rer les troubles fonctionnels dans les différents muscles, à 
commencer par la parésie simple de quelques groupes, et à 
avancer jusqu'à la paralysie complète de ceux-ci, comme de 
l'ensemble de l'appareil musculaire, une fois par les altérations 
dans le muscle même, ensuite dans le système nerveux péri- 
phérique et enfin dans les organes centraux, le cerveau et la 


moelle. 





Diagnostic. 


Quelque caractéristiques que soient les phénomènes avec 
lesquels la diphthérie se déclare, dans ses formes signalées, il 
est d'autant plus difficile souvent, dans quelques cas, de dis- 
tinguer s'il s'agit d'une affection diphthéritique. On sera, en 
général,moins facilement induit en erreur, dans le diagnostic, 
pendant une épidémie de cette maladie, même lorsqu'il existe 


une affection insignifiante du pharynx, avec des déposilions ` 


minces et peu remarquables sur la muqueuse, lorsqu'on les 
déclare comme diphthéritiques, que dans les sporadiques dans 
lesquels une distinction déterminée en est souvent ۱۲۱۵۹ ۰ 

Dans toute la série des symplômes subjeetifs, il n'y en a 
pas un seul qui soit tout à fait déterminant et sûr pour le 
diagnostic, si bien que par l’ensemble des symptômes on 
ne peut, en tout temps, acquérir une image complète et sûre- 
ment déterminée des affections diphthéritiques. C'est une pon- 
dération circonspecte de tous les moyens diagnostiques qui 
est indispensable, c'est une prise en considération des phéno- 
mènes généraux, une inspection oculaire et un examen physi- 
que des enduits qui adhèrent aux muqueuses, qui peuvent 
aider à se former un jugement certain, dans les cas douteux. 
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XVIIme CONFÉRENCE. 


Forme Catarrhale. 


Messieurs, 

La forme catarrhale de la diphthérie est, lorsque les phéno- 
mènes en sont peu considérables, très-difficile à reconnaître, 
et elle peut souvent être prise pour d'autres processus :mOr- 
bides.Par son développement ultérieur et sa transition sous une 
autre forme plus grave, elle ne laisse, plus tard, ancun doute 
sur sa signification, et elle justifie le diagnostic antérieure- 


ment posé. 
Les processus diphthéritiques sont des angines catarrhales, 


qui sont prises pour telles, dans lesquelles, à côté d'une rou- 
geur modérée et d'un gonflement des amygdales, il y a une 
bypersécrétion de celles-ci. De la sécrétion, c’est,pour la plu- 
part, une petile partie qui sort comme une masse jaunâtre, 
poisseuse, des follicules ; elle forme, tout autour de ceux-ci, 
un enduit délié, facile à éloigner, dans lequel différentes 
formes de champignons et de bactéries, (Leptothrix bucc., 
oïdium albicans, eryptococeus, etc) se développent. Dans 
d'autres cas, il survient des érosions folliculaires légères, 
et ie fond jaunâtre de ces pelits ulcères, peut, à un examen 
superficiel, être pris pour une déposition dipbthéritique. Les 
bords des ulcères et la perte de substance, presque manifeste 
en assurent assez le diagnostic; parce que la diphthérie, no- 
tamment ses formes légères, ne déterminent jamais de telles 
pertes de substance, et, en revanche, des données contraires 
ne peuvent être acceptées qu'avec la plus grande réserve. 

Les aphihes aussi, lorsqu'elles apparaissent sur la mu- 
queuse du voile du palais, peuvent, à un examen superficiel, 
être prises pour des produits diphthéritiques. On peut, sans 
difficulté, en faire une distinction par une inspection en 
quelqae sorte soigneuse. De même, lorsqu’à côté des vésicules 
déjà crevées, d’autres vésicules nouvelles ou des élevures 
noduliformes ne se montrent pas, l'on a pourtant, devant les 
yeux, un ulcère plus où moins grand et irrégulier , dont les 
bords sont un peu élevés,qui sont quelquefois facilement saig- 
nants, à la pression ; tandis que la base qui se trouve dans 
Je tissu de la muqueuse ou dans le tissu sous-muqueux, offre 
une couleur lardacée. De même, quelque fois, elle saigue par 
suite d'un attouchement plus fort (Bamberger). Lorsque les 
vésicules, qui sont remplies d'un exsudat jaunâtre, croissent 
plus rapidement et qu'elles se confondent ensemble avant que 
l'éruplion du stroma épithélial n'arrive, la forme caractéris- 
tique, qui est déterminé par des vésicules conglomérées, 
est toujours facile à retrouver. 


Forme croupale et septique. 


Lorsque les formes graves de la diphthérie procèdent par 
des phénomènes généraux violents, — une fièvre élevée, une 
grande prostration, l'engorgement de la rate,— il y a possibi- 
lité que les symptômes locaux en soient plus où moins dissi- 
mulés, et qu'un autre processus typhoide paraisse se dévelop: 





per. Régulièrement les phénomènes locaux sont: l'engorge- 
ment, l'exsudalion et des difficultés d'avaler ; dans ces formes 
de diphthérie pharyngienne maligne d'un degré également élevé 
ces symptômes attirent ainsi l'attention tout d'abord; mais il 
y a certains cas dans lesquels uue exsudation étendue cause 
à peine des douleurs notables, au cou; et les patients, surtout 
lorsqu'ils sont moins sensibles, ne s'en soucient pas ; tandis 
qu'eux-mêmes et leur entourage sont anxieux seulement, des 
phénomènes généraux graves, de la fièvre, de l'état typhique 
concommittent et de la grande prostration. Dans de tels cas, 
une simple inspection du pharynx ۵ le diagnostic, et 
une observation attentive du malade ménera, presque sans 
exception, à ce résultat. 

Le diagnostic devient difficile, lorsque le processus diphthé- 
ritique se développe, d'abord, en quelques endroits 
qui ne sont pas ¿immédiatement accessibles aux yeux du 
médecin observateur. Si la localisation de la diphthérie a eu 
lieu primitivement, dans la cavité nasale, le diagnostic ne 
peut, dans la majorité des cas, être possible, que lorsque les 
symptômes de la diphthérïie nasale se sont complétement dé- 
veloppés (v. p. h.). Des enduits, sur les parties postérieures 
des cornets, dans l'espace naso-pharyngien et sur la surface 
postérieure du voile du palais, peuvent, dans des cas déter- 
minés, être découverts par le spéculum nasal ; sans compter 
que dans de telles affections, toute la muqueuse du pharynx 
et du voile du palals est, sympathiquement, affectée dans sa 
totalité. De la même manière, des processus analogues peuvent 
être découverts, dans les parties inférieures du pharynæ, à 
l'entrée du larynæ et dans le larynx lui-même. 

La distinction de la maladie du simple croup est sujette à 
quelques difficultés. La séparation anatomo-pathologique du 
croup de la diphthérie, au fur et à mesure que l'exsudation 
se dépose, sur ou dans la trame de la muqueuse, n'est plus 
possible, après avoir vu que dans les formes graves de la 
diphthérie, dans lesquelles des paralysies étendues et durables 
surviennent, des exsudats fibrineux sont déposés en masse 
sur la muqueuse. Or, si nous comprenons le croup, 
une forme morbide essentielle, et que, comme cela est tou- 
jours arrivé, depuis Bretonneau, nous n'identifions pas le 
croup avec la diphthérie, alors nous désignerons, par la déno- 
mination de « Croup » une inflammation purement locale de 
la muqueuse du larynx et de la trachée, etc., provoquée par 
différentes influences nocives, etc., dans laquelle il existe un 
stimulant inflammatoire d'un degré si élevé qu'il n'aboutit plus 
à des exsudats séro-purulents, mais à des exsudais fibrineux. 
La distinction clinique de ces deux maladies dépend, par con- 
séquent, avant tout, de la juste appréciation des phénomènes 
morbides généraux, des: affections concommittentes des glandes 
et des reins, de la non contagiosité, et, en partie aussi, de 
l'apparition sporadique de l'affection croupale. Tous les autres 
signes distinctifs ne méritent pas notre confiance ; et, lorsque 
ceux-là manquent, un diagnostic strict, dans les premiers 
temps, est impossible. 

Lorsque la diphthérie, comme cela arrive dans quelques 
cas rares, est accompagnée d'un léger erylhème du cou et de 


comme 
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la poitrine; la confusion de la maladie avec la scarlatine, 
est possible. 

Cependant les symptômes locaux, aussi bien que les 
symptômes généraux, sont ici remarqrables, d'une manière 
nelte ; une rougeur inflammatoire vive s'étend, dans ce Cas, 
sur la muqueuse des cavités buccale et pharyngienne, et 
même sur celle de la langue; de manière que, dans des cas 
où les choses n'arrivent pas à la formation de pseudomem- 
branes, et où il n'y a de visibles que quelques enduits, de 
peu d'étendue et jaunâtres, tandis que la fièvre atleint une 
élévation extraordinaire qu'une forte agitation de l'enfant, 
des vomissements, de la céphalgie, du délire, des convulsions 
et de l'étourdissement, se manifestent, comme ils n'arrivent, 
dans la diphthérie pure, qu'exceptionnellement, on peut hésiter. 





Gangrène. 


Des destructions gangréneuses, dans la cavilé buccale, 
lorsqu'elles existent réellement, peuvent à peine, eu égard 
aux altérations caractéristiques des organes saisis, être prises 
pour d’autres affections; si elles sont les phénomènes termi- 
naux d'un processus diphthéritique, elles se font reconnaître, 
ou par les produits diphthéritiques, déjà existants, ou, c’est 
bien possible, par ۰ (Comparez : Gangrène des 
cavités buccale et pharyngienne.) Plus souvent, il est ques- 
tion de savoir si dans un Cas de diphthérie reconnue d'une 
manière incontestable, le processus est arrivé à une destruc- 
tion gangréneuse réelle des parties molles, ou non. Ici il 
pourrait encore exister un doute si, après une pondération 
exacte de tous les symptômes existants, el en prenant en 
considération des processus de destruction déclarés, à plu- 
sieurs reprises, dans les pseudomembranes épaisses,noirâtres, 
l'ablation de ces masses délabrées, et la dénudation de la 
muqueuse,privée de son épithetium,on assurera tout de suite 
le diagnostie. 

Là où, sous les pseudomembranes, un délabrement réel du 

tissu de la muqueuse est visible, et où un processus uléreux, 
ayant existé déjà avant l'affection diphthéritique, peut être 
exclu, avec certitude, l’on trouve des exulerations d’une 
étendue petite ou grande, entourées de bords rouges 
abrupts et avec un fond gris jaunâtres, facilement saignant,sur 
lequel, comme sur les bords, quelques restes des dépositions 
antérieures peuvent encore adhérer. Très-souvent, l’on peu 
confondre des fosses et des excavations, des cicatrices d’abcès 
antécédents, dans les tonsilles, avec des ulcères diphthériti- 
ques, si le fond de ces excavations, après l'élimination de 
toutes les pseudomembranes, et la purification parfaitement 
de la cavité buccale, reste encore rempli d'un exsudat grist 
jaûne. Mais, encore, dans ces tissus et excavations, souvent- 
étendus, les pseudomembranes Se détachent enfin rapidement 
el complètement, et elles laissent, en évidence, une muqueuse 
normale, ou un tissu cicatriciel, ancien et évident. 


سس 





Paralysies secondaires. 


Avec une diphthérie antécédente,qu'elle ait été observée, 
ou qu'elle ait pu ۵۱۲۶ ۵ certitude,par l'anamnèce, 
les paralysies qui éclatent peu à peu ensuite après quelques 
temps, doivent être considérées comme des phénomènes par- 
tiels de ce processus. Le diagnostic, dans ce Cas, ne comporte 
aucun doute. La même chose arrive, lorsque les paralysies 
sont observées, en suite de lésions extérieures, qui sont in- 
fectées par des matières diphthéritiques, tandis que l'affection 
primaire n'avait pris son développement que dans un ۵ 
endroit, el que l'infection de l'organisme n'avait eu lieu que 
par d'autres voies ; mais l'affection générale définitive reste 
la même, si le contage diphthéritique avait été reçu par les 
vaisseaux lympathiques de la main sur le bras, ou par ceux 
des organes du pharynx. 

Dans les cas aussi, dans lesquels, on n’a obtenu aucun 
résultat suffisant, une base certaine peut encore être acquise, 
pour le diagnostic, lorsqu'on prend en considération le déve- 
loppement caractéristique dechacune des paralysies musculaires 
quise suivent successivement, d'après leur point de départ. 
Le jugement en devient difficile, voire même impossible, 
lorsque cette marche déterminée de la paralysie n'est pas 
arrêtée, mais que les paralysies éclatent, dans une suile 
irrégulière, et qu'elles apparaissent notamment sous une 
forme latérale. 





Pronostic. 


Dans la diversité des phases de développement, sous les- 
quelles le processus diphthéritique avance, les points de 
repaire en deviennent aussi différents, pour le pronostic, et 
ils se divisent surtout, en deux groupes principaux : 

en ceux qui ont une signification générale, pour la‏ و1 
marche de la maladie, et‏ 

2o en ceux dont une prédilection spéciale peut être 
acquise, pour le stade présent de la maladie. 





points de repaire pronostiques généraux. 


1) Il n’y a pas de pronostic déterminé sur la marche et 
l'issue d'une affection diphthéritique, comme il a été montré 
dans la description du développement de ce processus,-pos- 
sible, dans aucun cas, pas plus qu'il n'y a d'altérations locales 
de peu d'importance, ni des troubles insignifiants de l'état de 
santé général, excluant une transition subite aux formes 
graves, ni à la terminaison fatale. 

Le pronostic de la diphthérie ne devient dépendant du‏ رو 
temps et du lieu, que lorsque la maladie se propage, en‏ 
grandes ou petites épidémies, sur des localités, ou des dis-‏ 
iricts, el les cas spéciaux seront jugés alors, d'après le‏ 
degré, quel qu'il soit, de ces épidémies. Là où la diphthérie‏ 
apparaît sporadiquement, on n'a pu, jusqu'à présent, remar-‏ 
quer une différence, tenant ni à la saison, ni à la nature de‏ 
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la région. (Comp. Etiol) Dans l'entrainement de l'épidémie 
que l’on a observée, le pronostic doit étre réglé, dans les cas 
qui se manifestent isolément, en partie d'après la virulence 
et l'intensité du cas, dont le transport avait élé opéré. Le 
chiffres de la mortalité, dans les différentes épidémies, oscille 
entre 30 et 40 0/0, et il monte d'autant plus haut, qu'il y a 
plus d'enfants, dans le nombre des malades. 

3) L'âge et la constitution du malade (Comp. Etiol.) pèsent 
beaucoup dans la balance,par rapport au jugement pronostique 
de la diphtérie. Relativement au premier,le prostie est d'autant 
plus réservé que le malade est plus jeune, parce que l'exten- 
tion de la maladie arrive,le plus souvent,sur le larynx des en- 
fants, et qu'elle y est en même temps, plus dangereuse. Par 
rapport à la constitution,le pronostie,dans l'infection générale 
extrême et la durée longue de l'affection, est d'autant plus fa- 
vorable que l'individu a été auparavant plus sain et plus fort, 
tandis que c'est le contraire, pour des individus mal nourris, 
dont les forces sont abattues, qui sont serofuleux, affaiblis par 
d'autres maladies tabescentes ; par contre, la constitution 
n'exerce aucune influence sur le pronostie,mais ce sont plutôt 
l'age du patient et les rapports locaux endolaryngées, qui pa- 
raissent donner partout la mesure du danger. 


Points de repaire pronostiques spéciaux. 


Comme, déjà, les formes de développement particulières de 
la diphtérie se différencient les unes des autres, suivant leur 
degré d'intensité,de la même manière,se comporle le pronostie 
de ces formes particulières. Le pronostic est plus favorable dans 
l'affection catarrhale que dans la croupale,et dans celle-ci plus 
favorable que dans la septique ou la gangréneuse,dans laquelle 
il est presque fatalement mortel. Dans la forme catarrhale,qui 
se termine,dans la majorité des cas,par la gnérison, le danger 
consiste dans la possibilité de sa transition à la forme croupale, 
et dans celle-ci, lorsqu'elle se développe notamment chez les en- 
fants ou les jeunes gens, dans la propagation de l’exsudation 
fébrineuse au larynx et à la trachée, auquel caselle devient,dans 
la grande majorité des cas, mortelle ; de sorte que le rapport 
de la moyenre des personnes qui guérissent, est à peine 
de 5 à 10 ۰ 

Nous devons, en plus, établir que le pronostic est d'autant 
plus favorable,que la Surface sur laquelle les membranes diphthé- 
ritiques se sont étalées,est plus petite. Plus celle-là est grande, 
plus le danger est menaçant. Lorsque le proressusenvahit d'un 
côté la cavité nasale et le larynx, et que, de l’autre, des phé- 
nomènes septiques graves se développent, qui éclatent presque 
toujours lorsque l’espace postérieur estatteint par l'affection 
spécifique,alors la maladie conduit misérablement au tombeau, 
avec les phenomènes de l'intoxication générale. Si la forme 
septique s'est développée, le pronostic alors est d'autant plu 
mauvais que la surface, sur laquelle les masses d'exsudation 
délabrées sont déposées, est plus grande, que la décomposition 
de celles-ci, est plus énergique, que l'odeur qui sort de la 
bouche, est plus fétide et plus pénétrant, (l'odeur provenant de 
l'écoulement acqueux et jaunâtre, qui se fait par la bouche et 


le nez), que des districts lymphatiques plus étendus sont 





atteints, que la tuméfaction de leurs glandes et du tissu con- 
neclif périglandutaire est plus considérable. 4 

Si, pendant le cours d'un tel processus, la fièvre s'active 
progressivement de plus en plus, pour revêtir enfin le caractère 
adynamique, le degré de la température acquiert une hauteur 
de 20,5 421,00 C., les choses en arrivent déjà à un empoison- 
nement du sang complet, et la maladie se termine, presque 
sans exception, parla mort. Dans d'autres cas, la température” 
tombe tout à coup, rapidement au-dessous du degré normal, 
le pouls devient petit et irrégulier,intermittent, les battements” 
du cœur sont à peine perceptibles, la peau se couvre d'une 
sueur gluante; ici aussi, la mort est presque la terminaison 
fatale de la maladie. 

Le pronostic, dans la forme gangréneuse, se dirige tout 3 
fait, suivant sont ‘déterminants, 
gangrène. 

Relativement au pronostic, il y a ici ces cas à considérer, 
dans lesquels des plaies ont été infectées par le poison diphthé- 
ritique, et des lésions de la peau, existant par hasard, telles 
que l'intertrigo, l'éczéma, des excoriations causées par des 
vésicatoires, des morsures de sangsues, une plaie de ۰ 
tomie, qui sont également saisis par la diphthérie. Dans les cas 
de la première catégorie, le pronostic est toujours défavorable 
à un haut degré, et il est réglé par tous ces phénomènes, qui 
en donnent la mesure, dans les plaies diphthéritiques و‎ dans les 
derniers cas, le pronostic de l'affection muqueuse est empiré 


les criteria qui 


par l'état de la plaie infectée. 





Maladies consécutives, 

Si des paralysies secondaires, après le décours du proces- 
sus local, se développent, de quelles espèces, celles-là seront- 
elles? cela ne peut pas ordinairement être fixé d'avance, d'une 
manière certaine ; mais que des plaies infectées par le poison 
diphthéritique, peuvent être suivies de la paralysie de différents 
groupes musculaires, ceci ne doit pas être omis. 

L'affection de la muqueuse, plus longtemps elle dure plus 
elle est grave ; jusqu'à ce que l'élimination des pseudumembra- 
nes ait lieu, des paralysies consécutives peuvent d'autant plus, 
être prédites;et l'intensité et l'étenduesur une plus où moins 
grande partie de l'appareil musculaire, est ordinairement, en 
rapport direct avec la gravité de l'affection primitive. 

Les paralysies seront d'autant plus favorablement jugées 
que leur extension est plus limitée, que les muscles du pharynx 


et du larynx, situés plus profondément, sont moins affectés, Le =" 


danger pour la vie du malade est, dans ces derniers Cas, 
d'abord dans les troubles causés par l'inanition, et ensuite dans 
l'introduetion de petites parties alimentaires, dans les voies 
aériennes et les poumons, par laquelle une suffocation soudaine 
par suite des bouchées plus où moins grandes, une pneumonie 
par corps étranger, peuvent être déterminées. Si la paralysie 
s'étend, peu à peu, sur les muscles du tronc aussi, alors l'on 


pourrait craindre l'atteinte des muscles respiratoires et la 
paralysie du ceur. Enfin, certains groupes des muscles, dans 
des cas très-avancés, après que- les autres ont de nouveau, re- 
couvré l'exercice de leur fonction, peuvent être paralysés 
plus ou moins complétement. 

(à suivre.) 
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(Es)‏ و(هیرشی) ddl pet‏ سکن عدد مرك جام اری رکنه‌قرار ویرمشدر . 
پوس نظاری دوائر ak‏ روژسامی اله ضابطه ja jus‏ تحریرات 
عو ههه کوندروب (سن) دائره‌دنك هر برناحیه‌سنده اجهزه مذکوره‌دن برر دانه 
سی مدیدن حاضر ابدیلوب مرک تاحیدده موضوع بولندیغنی اشعار ابلشدر . 


سك او حبوز درت سنه‌سی ماس اده درسعادت عسکری Au‏ خانه لر نه )© 
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(مهران) مطبعه‌سی س باب dle‏ جاده‌سنده لوحو ۷ 
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۸ صنف ولادی 


سی اداره‌سنده پولنان نا خسته خانه‌سنك افاقت وشسفایاب اولدرق دوری گس 
dal.‏ سنه ۳۰۴۳ الى ie‏ شباط pere‏ 













aie صف علل‎ Vy 





ایلول | تشرنن | تشمرین |کانون اول| کانون‌نای| شیاط 
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z gt اول‎ 
Fe a2 ند م2‎ a ولادت‎ 
۱۱۶۱۱۱۶۱۱۶۱ E E E 


تشمرین | ai‏ |کانون اول | EI‏ شیاط 
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علیات !4 شفاباب 


علیات اله شفایاب 


۲ کون 





































خسته chat‏ دور عددسی 


| 
دی INE‏ | ۰ «وجودی 
دحول ۳9 دخولی 
ایلول ۳ ا کانوزاول 
ne‏ خروبی 
وفیای YEN‏ وفیای 
اق av‏ باق 
موجودی i AŸ‏ «وجودی 
دخو AL‏ دحول 
کانون ای 
a~ ۷۹ ZIP‏ 
وفای ١١‏ وفیای 
باق w‏ باق 
موجودی ٩۰‏ ۱ «وجودی 
دول \\é‏ دحول 
ی ۱ ZI‏ 
rein‏ ۷ فیاز 
باق VON‏ 





ابلولك ابتداسنده نسوان خستکانك موحودی 
» » » « باط بپایتنه قدر دخول 
» » » ) » » خروج» 
» » 9- ) » » وفیات 
Olgi‏ حستکاندن خسته‌خانه‌ده باق فالان 
حصکی Li‏ خسته‌خاهسی VA‏ شباط ۱۳۰۳ 
طبیب طبیب کال 
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cle me -‏ جلهنی آدارهسنده ویان بت خسته خانه‌سنك افاقت وشفایب اولرق دوری یس 
۱ ایلول سنه ۰۳ Ji‏ غا شاط سنه .س 





at lol صنف‎ ۳ 











رین ین | کانون اول | کانون‌ثانی 
اول ا 
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مشاهدات ا‌اض 


























ورم ی Fier‏ 
Jo‏ ج عو قرحو ی 
ذات الرح ذال Jy‏ 
ذات ارج حثوی 
ذات‌الرج حول saai ju‏ 
» المیض‌حاده و من دنه e‏ 


















































247 صنف امراض‎ À 











تشرین | تشمرین |کانون‌اول | کانون‌انی 
اول al‏ 
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\ ۰ حاد‎ As 
LES مان‎ 

AS 

داء! لصدق ۱ ۰ اه i‏ ره وقور وانطه 

agi 361 à 5‏ . ۰ اکنواه- 

























































































۵ صنف اماض اندفاعه 








کانون‌اول $ 
تشرین | تشمرین |کانون اول | کانون‌ثانی 
اول gb‏ 
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4 ووضع جهاز 





علیات اله ohus‏ 
جهاز غير محرد 















































ص اف «À‏ 





اقسام eZ‏ بدن 
علیات ایله شتایاب 
es‏ 

۰ بو سح‎ Es 
فنیی ا‎ GE 
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ذاث hell‏ حاد 


» » 


جهاز غبر مهرد 
All‏ 42 قدید 








صن 
AZ à 3‏ 3 - 
داء ESN‏ درحهٌ SL‏ | 
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خبارجل Ge‏ منتن 
Oki‏ افر یه 
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ورم عنی افرجی قر <وی 
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LL‏ واردر . ds‏ رار Gal; dE‏ زمانرنده عسکری لهانارنده ولان 


سفینهردن بر قاج طبیب آللوب خستته ele‏ استقدام ایدیلور ۰ ,رده طبیب 
ای بولنوب کندی Jah,‏ ندن ماعدا دول وخروبی دفر حصوصنه قید Dal‏ 
a,‏ خانه‌نك جلس اداره‌سنه ریاست ادوب طبیب اولاث os‏ زمانلرده 
TERESA‏ ۱ 

خحدمت حراحید حربه س‌جراحنك نظاری شحتنده احرا اوللوب اون‌اوج 
cle‏ وبر چوق معاونلری واردر ۰ 

خدمت ا هبار ه‌سی اون gl‏ احرابی اله اقا اولنود . پرده سراجزابی 
طعامك اصول ری 


بتون dsl, gho abs‏ برر جوربا وريلوب بشقهجه اویله 


پولنوب اجراخاه‌به us‏ برایر اجزا دفتریتی طونار . 
سیطدر : 
واحشام dsl GK‏ درحه تین مداد اوور . 
åm (\)‏ مطلقه 
(Y)‏ چوربا 
(ele yoe) ui )۳(‏ وات 
dite)‏ وت 
(e)‏ اک (4۰۰ (ae‏ وات 
Ed (à)‏ ۱۰۰۰ عرام) وات 


واو ج 


33 

وبلاو 

درحهدن بدأ abl‏ فوق العاده اولەرق سبروات » عورطه » رجل ». 
سود آش » تهون وغيرهم ویرلدیی کی طبييك سیب و رنه کوره سود > 
GLS‏ وشراب دی ویریلور . 


(اصول ادار ۰( 
sad‏ احراسنه حولیلر ds‏ 
dj cils‏ ارزاقنه» خسته خانهنك تمیراننه متعلق كافة اموری درعهده 


مدیر» قغوشارك bat‏ صورت 
اعشدر . مأمورین ساره اله پرابر لوازمات ae‏ وجاشورخانه وبتاق Ab‏ 
و لوازم بنا -قنده gel y à‏ مدرك اشاجه وظالفندندر . عین زمانده sus‏ 
dat‏ لس اداره‌سنه ریس یلك Go‏ ادر که جلس مذکور بروجه OÙ‏ 
نشل اهدر : 

رس اول : E‏ ادت لے ای 

ا 

إعضا: 


مد بر 
ایی طبیب» tel‏ اول» اتراب tal‏ مجلس GS‏ 
مدیرك مادون oies‏ مسن Lo‏ متقاعد AL,‏ ضابطان واردر که امور. 
اذاره خسته‌خانهنت ر رشعبه ( نده معاونت اندرار ۰ (۱6۰) کشیدت عبارت 
بولنان خسته خانه aus‏ رنب Sal‏ کی خدمتده قوللانوب فوللاءامق 
مدرك وظافندندر . Cabas eyda‏ درت Se Dent‏ اولان هرت 
کاس ار زا 
بوندن ماعدا خسته‌خان‌ده (۳) امام (۵) رر (۳) اتکی (۲) جاجی 
)+( فبوبی بو لوب بو ارك جلسی مد برد Des‏ اداره‌سنده‌در 5 ; 
دوقتور بوز بای 
على شهار 
aam‏ رت 








Gloss ود عان سرت هام اف ده ات‎ De OR 


ادا مکتب 2 à‏ اكاد فلخش va mal‏ (۱۸۵۰) ارده مکتب مذکورك 


اطدلره (پرنس آطدری) نقلنی متعاقب خسته sf sale‏ ایداهدر . 


RAS‏ وره يوك ودلکشا ر = AL!‏ عاط او لفله JAJ.‏ قرن ذهب 


i 


9(قورت دور) تبر نه سرا اولان ue‏ درسعادته نظارت فوق العادهه مالك 


پر موقع ۶ حفراده کندر ۰ وسعت وحساهت ا DAMES‏ 


1 صکره ذرسعادنك دیکر خسته‌خانهر بنك اك Sos‏ و(۱۷۸۰) هنزو po‏ عرصه 
" اوزرنده بولنوب پالکز ایکی طرفلرنده نقریا (۸۰۵) مارو مربع وسمتنده پرر 


بوز طرفنك اوزونلنی (VA)‏ مترو و(۰ (o‏ سانتوژودر . 

اجعة بنا » بوزینك ایک باشلرنده Ge‏ بری اعنده ودیکری ایسرده رر 
استطالبی کی اولوب خلفده انشا اولفشدرار . 

اشبو بنا جنوب عربی (باطی) روزکارینه معروض ايد و کندن برچوق ففوشی 
حاوی dy‏ ایی جنای یازن سرین شعال شرق (پو Gi,‏ روز کارینه معروض 
اولیورکه نو صوص نه اه اعون cb‏ اودر . 

اون ایی فغوشی حاوی بر ,2 فات اله زمیندن درت gju‏ ارتفاعنده 
,2 قانك قغوشاری خستکانه 
صوص اولوب آلت قاندہ ایی قفوش خارجی وبر قفوش قرانتته وبر دیکر 
علیات حراحیه قغوشندن ماعدا GNA‏ مهو ون حسته خانهبه gat‏ صدرار ؟ 
Ar‏ فانك بر قغوشی امراض il aaie‏ . 

خسته‌خانة مذکور صوك (Vo)‏ سنه ظرفنده پر جوق نبدلانه دوچار اولشدر 
شوب که : الده Je Ds‏ خستکان موروده‌يك عددله غير متناسب مولفسی 
ds‏ (۱۸۲) سنه‌سنده پنای جسيم gpa (WA) dise‏ مدنده وسار ده 


ودها واسع وشایان دقت بر اصول معاری الله ول و(۳۹) aje‏ و(۱). 


دانتهزو طولنده و(۲۲) gja‏ عرضنده بر عرصه اوزرنده واقع Per‏ 
حدیده علاوه اولفشدر . 

سکز قغوشی جامع بر برتجی فاث بولتوب بر قغوشی ضابطانه محصوصدر f‏ 
بدی قفوشلی برالت قات دخی واردر . 

ایی بنای جسهی a RUN‏ پرلشدیران gja (NV)‏ طولنده ویدی منزو 
عقنده بر کویری واردر ۰ پوکوپرینك oaii‏ ایی de‏ منقسم جام Soda‏ 
بری ضابطانه ودیکری عساکره عانددر . 

(۱۸۷۲) سنه‌سنده ظرف‌الشکل ونای dise‏ صاع طرفنده واون بش 
gja‏ بعدنده موضوع و(۲۹:6۰) gja‏ وساتهنزو طول Al‏ (۱۷) مرو 
ارتفاعه مالك وبارافه dot‏ دیکی بر اوچنصي بدا انشا ابدلش اولوب غات 
بوك وحن حا-نده اللی GE‏ استیعاب ایده‌یلور برقغوشدن عبارتدر که بانلاصه 
le‏ مر ولد نم میا ای تاو 

مذکور اوج عدد بنای جسم Ge‏ بشیوز GE‏ استیعاب ایدرر . 

ass Le bel de دینده وارقهده حریه نظارت‎ Ogies Nash 
db اسکی بوك‎ 
ابدسځانه ارك صو مبذول اولوب صورت داه ده‎ . post صاغ حنای‎ 
. ءضادالتعفن اصول احرا ادلکده‌در‎ 


ووک قر یب ماد ه قره‌غو انه موحوددر . احراخانه Es‏ 


(ab Lis) 


خعدمات طبيدنك نظاری خسته‌خانه نك طبیب او له حول اولوب معیننده دش 


9 داي واردر ۰ 


. ات قات واردر‎ GIE واون دی فغونی‎ M 
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eal قوارا باسیلی اجون اولدینی کی کفیت بروجه معروض جریان‎ ges 
de, میسدان‎ Seba وخیه‌سی اولیلان شایان تامف‎ EE al اولور‎ 
ودیده‌پین‎ Due” » واردر ۰ زیرا معلوم اولسدینی آوزده خردهبین‎ dl 
سیب اولور که بو خیالاته فارشو لازم کلان‎ aura او پر طا خیالات‎ 
. متعدددر‎ aus لازم اسه ده نه چاره که بو بایده امثال‎ ail, ss ندبیرده‎ 
(مولر) ك (فرحوو)ه‎ sont کالای دوستلرمز‌دن بری اولان دوقتور نموم»‎ " 
CE Sa» مددی خطالیدر‎ ٩۰ دد مشاهدات خرده‌ینیدن‎ ۰ 
سویاشدر‎ 

اوروپانك باشاوجه où ji‏ اوا یی کی بزدهده بلدیهبه محصوص پر ae‏ 
خانمت ارتق وجود بواسی زماننك حلول ایتدیکنی قبول Had del‏ زرا 
جای شبه Agis‏ صورنا Jul,‏ کورینان شرااط als sa‏ احرای 
احکام nel‏ قباحت داما کندوسنده اود ينی سویلنیلان جبلت er ab‏ 
al‏ عطف واسناد El‏ اعور رور بهدندر . $ 

وفتیله all‏ هر جع عالسنك نظر دفتنی جاب اش 24,1 a db‏ 
nés‏ ساره کوزمرك اوکنده وقوعه کلشدر ؛ شویه که ذکوره محصوص بر 
مکتیده جای (ue dog ab‏ قانده es‏ بتقده بر سنه صکره دیکر بر aus‏ 
اصابت اتدیکتی FERROS‏ 5 

کذلك بر اوده عیی قانده بر aa‏ اصابت اش اولان Gé‏ يفو 
Pétéchial) Jasé‏ ۵ پرسنه صکره دیکر شخصه اصابت ادیکنی کوردل . 

بو Es‏ وقوعانك تعدادی عکندر . دها als gës as‏ کذران ایدیور ‏ 
ده بزم خرن اوور وتو توه حس اولفقسزین ورای برد خفاده قالیور. 

Gal‏ محقق اولان ڈو در که امراض فصولیه تعبیر اولنان آمراضت اکرسنده 
ll‏ نکس مرض» دانا حکم سورن بر جبلت Ab‏ شدیده‌نت LE‏ 
تأثیرنده وقوعه SMS‏ طربقت هيقرو پزجه بونارك الوم پر خرد فریب 
عطوی وجودینه ربط واسنادیی آمر‌در ؛ زیرا امر‌اض مذکوره‌نك فسم اغلبنك 
بو قییلدن اولدیتی کثف اولفش اولوب خرد فریب عطوی Dos Due‏ 
ae hé dl‏ وحیوانات al‏ عکن تلقصدر . 

بناء عل ESPES‏ اولان a pla‏ بتون بتونه Ko‏ بر حهنه شوق 
و لو حیه sa‏ بو کهنه عادندن آرتق واز وت اك يوك فعاليتله anil‏ 
مباشرت tadel‏ بر مرض ساری الله مصاب اولان انخاض درعقب رید 
ایدللیدر ؛ ما حفطالصت dass‏ استلزام ایتدیی قواعده Gohi‏ مساکی‌نتنهینی 
دافع ذ فن دواد أله mE‏ وم دار وازدحامل اولان GA‏ عله ادوب اناری 
زیرا برزمان کله جکدر که مدی‌به 
قدر کرحه جدود برحالده قلان cb‏ مذ کوره‌نكبالتکثر شون شهرمری DE‏ 


دها ابو شراط 42 التنده پولندیرملیدر . 


وتعفین آیده بل جک یاخود حای شبه يفو کسب بلایت dy‏ بزی lb‏ حقیق 


بردیف (داموقلیس) ) ( التنده پولادیره‌جفتی کورمك عید الاحتال ol‏ وحال 
duels‏ احتراز ایدیامحك احوالدندر . ( مابهدی وار ) 
rep one.‏ 


حر ه اطباسندن میرالای عن تلو سویان بکك حر ه خسته‌خانه‌سی 
حقنده قلمه الدقار ی Nadi Ali‏ ترجه‌سیدر . 


à À‏ خسته‌خاه‌سی قاسم پاشاده وحریه نظارت داره‌سنك قربنده واقع بر 
a‏ اوزرنده juges‏ . 





els )*(‏ اساطیرده مندرح بروفعه‌یی مصور اولوب ظاهری پرمسهودیت وشتیاری 
|چنده پشایان برآدمه عارض اواسی حمل بولنان برتهلکه‌دن کنایه dise‏ مستعیلدر 
(xx)‏ 





ەرو ضات سالف‌دن « فاس تین ۵۷ احقالکه « آنتببرین » دن دها زیاده 
فوتل «دافع حرارت » و « دافع وجع» بر دوا اولدیفی pl‏ ایده بیاورز. 

« فناسدتین 4 pl‏ نك محذورریش Sea‏ اولدیتی دی ظن اولنورسهد: و 
۰ مع ذلك « فناسدتین » J‏ يرين ٩ه‏ سب 
فیتدار ایک فانده‌سی بولندینی شعدیدن بیان اوله‌یلور : 

)\( « فناسدتین » 1 چ eE F‏ بوقدر؟ ہو due‏ اك dm‏ حستکانه یله 
قولاحه اعطا اوله یاور . 


جهٽ las‏ تصدشه متاحدر 


ot (x)‏ شپیرین » ۵ کیدن ner‏ رت کی وعرامی 9 عرام 


GATE de لکن دوای مذگور اوح «ثل قصان ویرلدیی‎ E 
اولیور . بو حصوص اترك‎ db بر فیثات ابله‎ dir تسبتله يك‎ yat? 
وطبابت فقرا 425 نظرنده‎ Jaba هر نقدر مناسات فنره‌سی و غسدده»‎ 


عض & اهیندن دی خال jus‏ . 


رف 


درسعادنده ۷ سنه‌سی حبات sb‏ 
(am)‏ 


در طرقدن سلیغات ne‏ وارد اولمقدن خالل قالامشدر s‏ 

ا کشقیات اخیرهبه نظراً جای شبه نیقو بلاختیار تکوین اید یلان بر 
حرص اواوب بوراده بو حالك وجوده کتیرلدیکنی رأی الین مشاهده ابتدك . 
اشیو سنه ظرفنده مو حب شکایت اولهجق درحه‌ده غاتله سریع اير و مهاك 
ای شبه يفو وقوعاننه تصادق اولفضدر که عادنا 1153 وخم فوس 
as‏ ظن اولفش وداغا خارچسدن ورود al‏ ابدوکیده بالسموله نین 
وی saai‏ 5 

مشاهده Ka‏ وقوعات Guy use‏ بر مدن Gt‏ ایذن تصعدات 
als‏ اسناد ایشدك؛ زیرا due‏ محلده عين وخامتده وقوعات ساره کور‌شدر . 
alé‏ ءشارك po‏ ار دروننه برشم gel‏ بالاخره val‏ تحقیقاندن DT‏ 
ستاشدر؟ زیرا Ere‏ الله لغم یکدیکرندن پالکن مشازك پر دبوار اله Ge‏ 
al‏ . 

حذاق اخواعزرن دوقتور (استقولیس) کن ae‏ وقوعبولوپ las‏ زیاده 
معیدار اولان بر Gas‏ بان اقشدر . 

Ass‏ (استقولیس) عين تاره جای سید تيفو hr à‏ آوچ حستد یی 
نداوی اعکده بوفش اولوب اك ایو شرانط ڪيه اظهار ادن sat gl‏ 
حصوله کلان dis‏ بر تحسته‌لکك سبب تکونی بر درلو آ کلایامامش اولدیفندن 
نت موجب Due‏ وا-تفرایی dsl‏ نظر دقتنی درعقب شرب اجون استعمال 
اولان ago‏ رکز te le, GA‏ مماینه ایندیردکده مرقوم خسته ل3 
احمکد ه او لدقلری ص وىك شارك اراد کسب انتان 


ا 


اقش gl‏ تین 

ظفزه قالورسه pbs‏ مذکوره‌دن هچ Eee,‏ خردهبینی مع‌التأسف ید 
سلامشدر که سنەلك AL‏ امتدادنده وخاست فوق‌المادهسی اولان حصوصات مذ. 
of‏ ابو صورده‌ی (یقو باسیلنك) وجودینه Lo‏ مجهواز اولان دیکر بر 
سیه اسناد dt‏ لازم کلوب tegas GA‏ . 

هر نصل اولور al‏ اولسون ملکتمرده cs‏ کوج و ز باده‌سیلر تازك بو 
ماو حریات اون هنوز Cal‏ واستیناس حاصل اولاش اولوب do Ky‏ 
حریات اون اہی dl; Lil‏ هرکس‌عندنده معر وف پرلیاقت ومهار همالك اولس 
اولق لازمدر : زرا معاملات طبییه‌سی مکملیتیر چ 7 Dire‏ اتدیرمیان شتدده 























اک ۳ 








طاوق وکبلر اوزرنده اجرا اش اولدغز à LA‏ نظرا « فناسەتن» 
حروانك تقلت وجودینك بر کیلوغامی اجون بومیه ۲ عرام 
مقدار جمهنه قدر اعطا ایلدیکر الس » بر درجه نك اونده بر gas‏ عبارت 


عقوی دکادر ۰ 


بر تبرل حرارندن e lasl‏ شایان تقدیر ny E‏ مشاهده Jul‏ . 
بوندن دی مقادیر مرتفعهده ویرپلان « فناسه‌تین Je‏ نملکه‌سزلی استنتاج او- 
a3‏ لور س هده مع رذلك مقادیر مذکورهده ترئیب دوا aba‏ اولدیفی de‏ 
يانه عسارعت jh‏ . 

غابت معتدل مقادیر الله جالب دقت تأثیرات دوایه استحصال اولن‌یلوره 
ده این درلا ق ne‏ حول مطاوت اران یره کے E‏ 
اھ لاز مکه کی مداهدات وافمهمردن استدلالا سرد آیده‌پلورز - 

اماصل» (y mit)‏ اله (آنتیفبرین) ۵ رنه قوللانای اوزری « فناسدتین» 
تکلیف ایدلش اولوب بو dose‏ دوای مذکور هم بر دافعم حرارت وهم بر 
دافع وحعدر . 

حال اولده هر ۲ ویاع-ود ٤‏ سععتده ترا ادیلان ۲۰ Cornie‏ 
«قادیر متکسره اله درحة de‏ زیاده‌جه بر J‏ استحصال ابدیلوب» حال 
JL.‏ دی عنصس وجح او زر 4 احرای me‏ مراد اولندفنده مقادیر حر رد 
بلاتأثیر قالدیفندن بالعکس مقادیر جسهه اله ابفای معامله ايلك لازمدر ‏ بز 
پووجهاه ‘ais‏ ۲ عرامه قدر اعطا ایلدیگیز حالده بو مقدار حذوردن سا ور 
موفقیت نامد حاصل اولاه‌شدر . 

ce NT‏ مرزغی» JE o‏ ۱۱ آزحوق وخم ذات‌القصبات اطفال؛ 
٤‏ درن ره‌دن عبارت اولان ۳٩‏ افات وه متسوعهده — سار افعال 
عضوبه اوزرنه حس ایدیا-ور E‏ رصن عل De co‏ اد 
ایشکسزین = پرصورت غير حسومهده اولهرق حرارنك Kb‏ » ۰۲ ۳ درجه 
di‏ مشاهده Jahl‏ . 

بض dl‏ تفس سار اولدینی کی غثبان وق وانفضایات کیره دی 
وذوعیولا‌شدر . 

رای ظرفنده متوالا هر کون ۱ الى ۳ عرامدن عبارت مقادیر ace‏ 
» فناسه‌تین » ریب اش اولديغ#ز خسته‌رده nil à‏ استعالندن حص وله 
کلان اندفاعاتی ونه‌ده یالکز پر Giles Guy dom‏ مضکره ظهور Dal‏ دهاش 
لون اذرق مشاهده ایلدك . 

ذات‌ار هده وجع ج دافا Re‏ اولوب جات ab‏ دی 
abs‏ مرافقت Dal‏ صداع معند dl‏ اوجاع ساره پالکن ۵۰ سانتیغراملتی بر 
« فناسه‌تین » Usus y‏ صکره غیبوبت اتشلردر ۰ مع مافیه بالذات میا ممای مر- 
زغی اوزر ته CHU E‏ کورلامشتدر . اشیو ab‏ نظردن ھر nel‏ 
اولدیغز بعض وقوعانده دوای مذکور ept dali‏ قالشدر . 

۳ لام رام سیطه» ۳ آلام عصية عتکب؛‎ ۷ cast آلام رأسية‎ ٩ 
ال قطتی» ۱ عرق‌النسا» ۳ الام عصية‎ ۳ cave iaae آلام سنیه » 1 آلام‎ 
ge dl ۲ cast فوقا‎ io بین‌الالاع» ۱ ام سی قصی» 1 آلام‎ 
استزپایدن ام عصی جلدی عطلی» ۳ منشانی رجی‎ cab ۲ ea توأم‎ 
سرطان لسان و۱ ورم داخل ححاحیدن عبارت او‎ ٩ منعکسه»‎ Gas آفات‎ 
ده ۸۰ ] وجعك درحال غییسویتی؛‎ ۱۰۰ GEJ 4۴ ui, ot لان‎ 
وقعه‌ده‎ À SE, و‎ dal خفن احصال‎ KL [8 ده‎ ۱۶۰[ ۳ 
ار‎ TEE 

CAT ساعتده برتکرار‎ ٤ ۰۳ ۰۲ ساعت ظرفنده هر‎ YE وسطیه‎ yolis 
وقوعات متعاصیه ده بلا‎ c عیمارت اب هده‎ ul als ۰۰ الى‎ ٩۰ اوزده‎ 
. محذور ۱ الى ۲ عام مقدار جسهنده دی اعطا ایلدك‎ 

es Jag jam‏ « فناسهتین oy ٩‏ «آنتبیرین » دن دها Jel‏ کورغش, اولوب 
بوده egalige‏ آننیپرین »۰ کوج بل Dal‏ معدویلرده واقع اولشدر . 





Ka (نصر) قوی‎ OP خره بر‎ Yla خروهه پاشور‎ ial 
اولور اسه اول وقت‎ E ابدرك تندب ابدر . اکر ضیاع ماده‎ 
Sul A Jos ل وص ص‎ sa » عبر منتظم‎ ds ز‎ 
gdl بو تار شر بط وحبل ورد کیت غاظت | درك قات‎ 
مخاطیه‎ aal ola Dax برحوق حلار نده طار لاتبرار ۰ مد ود‎ 
sil 9 Dal شاه مدا‎ sl فرجه‌لری» اطه حقار و حلیمه‌ل‎ 
ls SI À ga قالورلر آلسه‌ده سج‎ LL. نها تکلرده عدیدات‎ 
. شخمبه ايله ملو اولدیی حالده سج منضمه اقلاب ادر‎ 


( مابعدی وار ) 


یبوقعی 


» فناسه تین » )4 Be‏ نداوی ومطالعه سر بر سی نله نظر eV‏ 
سلانيك اطاسندن رفعت ومیزراهی افندیار طرفندن کو DA‏ 


lie‏ مهمه نك ترجه‌سیدر 


بوندن اقدم one‏ اماکن الصجدنك ۱ يان ۳۰۳ تار عل سکه‌سنده 
پزسبورغلی (ژه اورغوویسک) نام chub‏ «آسه‌تو فنه یدین ٩‏ ویاخود « فناسه - 
تین € حقتنده ی مظالعدسی E PIED IS‏ و اس ادلش gal‏ 

طفره کوره مالك عروستهده اشیو دوای جدیده دار ابلك دفعه اولارق 
SO‏ ایکیر بعض ريات وتجارب سریریه اجرا اناس اولدیغمزدن تجارب مذ - 
vos‏ بروجه آی 4 ویاه فنارعت :ایارز .۰ الیو مقالس کن د نانک 
۲ و۱۷ CE‏ کونلرنده عقد ایدپلان اجقاعده سلانیك جعیت طبیه‌سنه تقدیم 
sul‏ اولوب مورا شری مصم ولان اوزون پرطالعه نامه‌نك شلاصه‌سیدر . 

» فناسه‌تین » ei‏ کن سنه درو معلوم او لوب الاناده (فوست) x) c‏ 
برغ)» (قوبلر)» مامبرژم؛ (هوغ)» (هوسویر)» روسیه‌ده (ژه اورغوویسی) 
وفرانسدده (لمپین)» (دوژاردن بومس) طرفلرندن ګربه ailal‏ . 

پوصکره‌ی مؤلفك af‏ تأثبرات دوایمبه نظرا یکدیکرندن جرئجه فرق 
اوج وع « فناسه‌تین » موجوددر . 

بزم ر اخش او لدع نوع » پارا == a‏ فنه یدن » باخود alt»‏ 
قناسهتین » اولوب متبلر » طعم وراحددن عاری بر جعدر؛ صغوق ویاود 
shb‏ صو a‏ قاور وفورم» غلیسررن abs‏ صوده t‏ وازهلن jal‏ دی 
دانعل او )22 حالده على الوم ماعا نده غير قابل بحلدر؛ ۲۰ قم ۰۶ درحه. 
لك pet‏ نوده و زیاده‌حه Godal‏ جام ماریده خفیفعه dial Dés‏ شر 
طیله » لقان روحنده ادر . 

9 فناسه‌ئین © عیبر قاپل حل اول برابر à‏ سریعا Jo‏ درو ننه مرور ادرک 
اولزمان «Jo‏ بر db gb‏ فوق nue jol‏ علاوه‌سیاه کوزل قوو قرعزی 
لول اعد اد : 

دوای مذکورك بول درو ننه اشو سرعت مرودی ue ele‏ بو آنه در 
دها اشعار ایدلاش اولان بر کیفیت الله استیضاح اولنه ads‏ ظن ابدر ز که 
او دی ۲۳ del, wazy‏ اواش حامض لن دروشده «فناسدتین »2 حل 
> اوشپدر . حامض مذکور عضاره معدویهده کثیرالقدار وشرائط iula‏ حرا 

رنده موجود اولدیغنه بنا* (فناسه‌تین ) ۵ how mom‏ حل اولدیفی تصدیق 
ایده‌یلورز . 






E } ۲ 











۲ ۰ ۰ E 
بر استحاله‌سی یاخود‎ dune cle اه اولورکه بوکا سیب‎ 

LED AN Poe 2‏ سیدر . سیر موخرده عنفرن؛ انتا 41 
&L a‏ 
اط هنك ۰ طبقه Aag E‏ حتی Nala AL‏ سله اقسام 


مصاب اولش اولان اقام اوزرنده سووفا لاش 
عغنغر نبه‌می شوش غر‌وشاقدن ر .ده قدر و alal‏ اندرلر.. 
اقسام مذ کوره اصفر یاخود اسود حشکریشهلره انقلاب ابدوب 
ho‏ دی برمدت رن ووی حار رر کی جدار اا الالتصاق 
بالا خره انفراغ ENNEA‏ کی وا At‏ 
سقوط در رکه بواق مذ کوره افراغ مترق اعانه‌سیله جدار 
معاینی ندرا Ge‏ مستوی برحالده رافور. وقد رجه صورت 
غیر کفاهده تغدی Dal‏ وعیی وفتده قوی دشیله باخود سنحا 
ی à‏ ملون اولان اساحدن متر کب جداران اوزنده ضياع ماده 
حصوله کلور 

اقسام سارهده خراجات تحت امخاطیه جوب ناصوره اله 
تدرصاً ذات al ne tl STIRS Z gabi ee àb‏ 
ds‏ ولوت ES ETS‏ اند رکه بونلر دها اوزاقده 
فرجات اوزرنده be‏ استطاله اندرار 
اولان فرجات نزلوبه وزغابوه مستویه فریشده کسب غلظت 


aLi s‏ بالاده و صف 


وارشاح امش جدار معاق دروننده gal‏ قرحنمتراق» شیل » 
صاری 5,>b‏ سساه Ez‏ مو جود ی و e JA ete‏ 
DE‏ ی غبر منتظم اولوب LAS‏ اساحی آشنندیران اشبو قات 
و حفرات aal ae‏ مصلیه‌ه قدر سرایت dy‏ اک LE‏ حاصل 
al‏ فده ور le colo Les‏ روط ماو 
حالده درونارنده ی قجی اقسام تفه بعسدهه اساله واراقه 
ادرار à‏ وتان فرننده Les‏ راف Ver les‏ دی دها 
اوزاقده بر آفت زلوه اتدا jai‏ + واشته و صورتلهدرکه آفت 
دوس‌انطرباشه نك و 45 متخلف اولان Ki‏ عمومسی رم 
ادوار اندر . ; 
ei‏ اوال منت ای D E‏ مات 
اولان اقسام» معای els‏ وانحنای حرقفينك e‏ سفلیسی 
آفت در عند اولور اسه اول قدر ال 
blue ete dr. Due Las‏ 
حل عل‌الاکش ال جم 2 باته تصادف اولنان قم سفلی اولوب 
اقسام علو هده آفت IE‏ ابارواش ولور الس هده عینی وقتده 
اقسام مئوفه جزئی کلی توالی ابدرار . 
غنفرن حدود اولاقده $y‏ وعافت عکنسدر . 


ویاخود Ál‏ اعوردر . 


سا فلا 
طبقه مخاطیه ۰ سج حببی ابله برلکده مندفع اولان at‏ اقام 
NE gaia‏ انفراغندن صکره بوزوق کنارار باه اولکنی ست ابدن 


عان و فده 





قارشد ر Gad‏ اولوراسه اولوقت où KK‏ فك ارتباط امش 
حزمات دروننده» صفواری دزلش وحزمانك طولی استقامتنده 
dE‏ جهز سطوح Na gima‏ برجهتنده » اک اوفانده سضی 
باخود زاو وی » ا Gas pes‏ حبسات الله حهز احسام 
رد مشاهده اولورک y‏ الته یعامش اولان مذکور شرات 
مخاطیه‌دن خروج اعشلردر ۰ اجسام مذکوره هم عبر 
میامترو قطر طصولالیه و o ey — eN‏ قطر مستعرضه 
بالکرار .۰ اشته الهاب مذکور امناسنده سج آولنك ss‏ 
تیه کر ادلی و د و مرك دی 
ال ره حص واه کهحت اولان er‏ ا ا 
حر 
دوسانطریانك اشنو شکل وخیمنده اجه جدار die‏ منتع 
D sell‏ اولان غنغره‌تی مشاهده عیی‌العاده بر اص دشوار اولوب 
زرا خسته بورالره Le‏ قالقسزین ss‏ هنسوز ال کش 
بولنور é‏ 
فقط الاب د رانك الہاب تزلویه التحاق Sa‏ 
احوالده غنفرن ا دوسانطریای ss él js‏ 
بای نزلوی اله اولان mil‏ امتزاعی عل الا کش شرح اا 
تصادف اوللان حالاندن اولوب باخصوص اعورده» انحا ات 
معانهده ومعای مستقیمده مشاهده اولفقده‌در . وامتزاج مبحث 
اساج is‏ نظرنده بر dose‏ واقع اولورکه دور مصلل“ قبحیده 
بولنان معانك ر قسمنك Et‏ بر افراط دم حدد الله ou‏ 
در . مترشح اولان Aba able te ab‏ سه مرو هده سیر ادن 
اوعه S‏ باشدن اساع واحتقان ادوب نوا on‏ و <صیص 
abl als aal ke s|‏ اوعه s DEERE olej‏ اشو نهاتکارده 
Lesl Ga‏ زغبانده توسع امش متعدد عروهلر کشف اولنورکه 
Ho‏ سبحه 595 وباطله سج Åb a DES‏ اولان نشوشاته 
اعانه امدرلر . « اولوقت qui‏ منضمك فرحاتی الله غشای “LL‏ 
دروننده واوزرنده ia‏ ڪه لفنه روّیت اولنور». 
KL‏ خروه درونده Cab‏ مبذول تقبحات ع دوده سا ادرک 
y‏ تخراجات کے اعا شکانی تعبان ادوب خراحات مذکوره 
غور سحده able ib‏ اعانه‌سیله تخرسات LS du‏ 
SITIA‏ 


اشته بو له جه آفتزده اولش 


اقسام coulé‏ & لفینیه‌یی De‏ دماء ترفیق اندر . 

اقسامه مصادف اولان حالده اه 
جداران al‏ دها زیاده کسب غاظت ویو JY due‏ مصاب 
اولان اقسام اوزرنده شاه بیدا jai‏ ء سل یی باشدن متموج 
وفوریق اولور؛ وق Ds all,‏ وقویی y‏ خطار عض 
dal‏ اض فرمزمتراق یاخود شیلمتراق + سنجایتراق حتی 





۵ حز ران = ۱۸۸۸ 




















4 slali ib وافع جعیت‎ 





. ب بائید کتاخانه‌سنده آبونه اولنور‎ . e 





۸ درسعادنده بك اوعلنده 








اشبو غزته‌یه پارسده» لوندره‌ده» ومادریدد 





ود ۱۳ فرانق در dl Leo‏ داخل دکلدر 


< با‎ ans غرروش‎ DA : da آیونه‎ dé» 








۵ غ‌وشدر 





احون در سعادنده کر هکو بده دکرمان (jal) EVAS‏ احنته سنه راحعت او لفلیدر . 


اعلا نات 


Ea لسحه‎ Ji 
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SOMMAIRE. — Cunférences sur la dysenterie, faites par 
- $. Ex. Mavrogéni pacha (suite). — Constitution médical, de 
l'année 4887, par le Dr Pardo (suite). — Considérulions pra- 
tiques, sur la fièvre intermiltente pheumonique, Ou pneumonie 
intermittente, par le Dr Misrachi. — Revue de la Presse. — 
Nécrologie. — Variétés. — Statistique de l'hôpital de la prison 
centrale du ministère de la poliee. de l'année 1303--1888. 
Conférences sur la diphthérie, faites par S. Ex. Mavrogéni 
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CONFÉRENCES SUR LA DYSENTERIE 


FAITES PAR S. E. MAVROGÉNI PACHA 


A L'HOPITAL DE HAIDAR-PACHA 


(Suite). 


Vme CONFERENCE 
Messieurs, 

La persistance de la suppuration, d’un côté 
sur les ulcères restés après l'élimination des 
parties gangréneuses et d’un autre sur des ulcères 
catarrhaux et notamment sur des abcès sous-mu- 
queux, forme la base de la dysenterie chronique : Ces 
abcès sus-mentionnés forment des conduits fistu- 
leux, en minant les tissus,et ils peuvent déterminer 
1 perloration du tissu conjonctif environnant lin- 
estin. 














Altérations dans le reste de l'organisme. 


Le péritoine des intestins enflammés est, dans tous 
les cas graves, fortement injectė, et il livre sou- 
vent un exsudat pyo-fibrineux ; quelquefois la péri- 
tonite circonscrite devient générale. Cest ce qui 
est presque régulièrement le cas après la perfora- 
tion de l'intestin. Souvent des adhérences entre 
quelques anses intestinales se forment, qui déter- 
minent des adhésions consécutives, filamenteuses, 
qui peuvent provoquer des déplacements considé- 
rables des paquets intestinaux. 

Les glandes mésentériques du gros intestin sont gon- 
flées, rougies, pigmentées, pénétrées, aprés une 
longue durée de la dysenterie, de foyers caséeux. 

L'estomac, le ducdénum, et la partie supérieure de l'intestin 
grêle, Se conservent en assez bon état normal, où ils 
sont affectés de catarrhe. Ceci arrive surtout dans 
les dysenteries tropicales. 

Le foie est, dans les régions tropicales, souvent 
dans un état d’engorgement hypérémique ; ou un 
absès, de grandeur variable, s’y trouve comme issue 
d’une inflammation circonscrite du foie. Aussi, dans 
nos régions tempérées, des abcès multiples et de 
nature embolique en compagnie d’inflammations di- 
verses, sont observés à la suite de la dysenterie. 
La bile ne recèle ancune altération constante. 

Uffelmann a vu chez une femme, âgée de 50 ans, 
affectée d’une fistule biliaire, pendant l'existence 
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SOMMAIRE. — Conférences sur la dysenterie, faites par 

- S. Ex. Mavrogéni pacha (suite). — Constitution médical, de 
l'année 4887, par le Dr Pardo (suite). — Considérulions pra- 

tiques, sur la fièvre intermittente pneumonique, ou pneumonie 

intermittente, par le Dr Misrachi. — Revue de la Presse. — 

Nécrologie. — Variétés. — Statistique de l'hôpital de la prison 

centrale du ministère de la poliee. de l'année 1303--1888. — 

Conférences sur la diphthérie, faites par S. Ex. Mavrogéni 

pacha (suite). 








CONFÉRENCES SUR LA DYSENTERIE 


FAITES PAR S. E. MAVROGÉNI PACHA 


A L'HOPITAL DE HAIDAR-PACHA 


(Suite). 


Vme CONFERENCE 
Messieurs, 

La persistance de la suppuration, d’un côté 
sur les ulcères restés après l'élimination des 
parties gangréneuses et d’un autre sur des ulcères 
catarrhaux et notamment sur des abcès sous-mu- 
queux, forme la base de la dysenterie chronique : Ces 
abcès sus-mentionnés forment des conduits fistu- 
leux, en minant les tissus,et ils peuvent déterminer 








a perforation du tissu conjonctif environnant lin- 
estin. 








Altérations dans le reste de l'organisme. 


Le péritoine des intestins enflammés est, dans tous 
les cas graves, fortement injecté, et il livre sou- 
vent un exsudat pyo-fibrineux ; quelquefois la péri- 
tonite circonscrite devient générale. C’est ce qui 
est presque régulièrement le cas aprés la perfora- 
tion de l'intestin. Souvent des adhérences entre 
quelques anses intestinales se forment, qui déter- 
minent des adhésions consécutives, filamenteuses, 
qui peuvent provoquer des déplacements considé- 
rables des paquets intestinaux. 

Les glandes mésentériques du gros intestin sont gon- 
fées, rougies, pigmentées, pénêtrées, aprés une 
longue durée de la dysenterie, de foyers caséeux. 

L'estomac, le -ducdénum, et la partie supérieure de l'intestin 
grêle, Se conservent en assez bon état normal, où ils 
sont affectés de catarrhe. Ceci arrive surtout dans 
les dysenteries tropicales. 

Le foie est, dans les régions tropicales, souvent 
dans un état d’engorgement hypérémique و‎ où un 
abès, de grandeur variable, s’y trouve comme issue 
d’une inflammation circonsérite du foie. Aussi, dans 
nos régions tempérées, des abcès multiples et de 
nature émbolique en compagnie d’inflammations di- 
verses, sont observés à la suite de la dysenterie. 
La bile ne recèle ancune altération constante. 

Uffelmann a vu chez une femme, âgée de 50 ans, 
affectée d’une fistule. biliaire, pendant l’existence 
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d’une dysenterie fiévreuse, un tarissement complet 
du flux biliaire. Ce ne fut qu’au neuvième jour, 
lorsque ia fièvre avait cessé et l'appétit s'était ré- 
tabli, que le flux biliaire a réapparu, mais la bile, 
qui au commencement était brunâtre, fut pendant 
% ou 5 jours colorée en vert. 

La rate est régulièrement petite. 

Les reins sont gorgés de sang veineux, et, dans 
la dysenterie chronique, ils sont ordinairement af- 
fectès de catarrhe. 

Les poumons, après une longue maladie, offrent 
les phénomènes de l’atélectasie et de la pneumonie 
lobulaire. 

Le cœur est lâche. La quantité du sang est con- 
sidérablement diminuée ; en conséquence tous les 
organes sont anémiques, tout l'organisme est ématié. 

Le cerveauest pauvre en sang, souvent il est 
œdématié. Les données des auteurs wurtembour- 


geois (Hauff, ete.) sur les méningites observées 
chez des dysentériques, se fondent bien sur une in- 
terprétation fausse de ۵ des espaces lym- 
phatiques sous-arachnoïdiens. 

Dans la peau, les membranes séreuses, les glan- 
des salivaires, l’on trouve, dans des cas de dysen- 
terie chronique, souvent des inflammations mêtas- 
tatiques : des parotidites purulentes, des péricar- 
dites, des pleurites, les pseudo-érysipèles, des 
thromboses veineuses avec la destruction purulente, 
des décubitus ganeréneux, le noma. 





Analyse de chaque symptôme en particulier. 
Phénomènes de la part de l'organes malate, 


` Les évacuations alvines recèlent les phénomènes 
morbides les plus importants de la dysenterie. 
Elles sont sous tous les rapports altérées. 

Déjà, leur fréquence à quelque chose de particu- 
lier : elle est plus considérable que dans toute au- 
tre maladie intestinale ; dans les cas légers, 12 ou 
90 selles sont évacuées journellement, tandis que 
dans les graves, le nombre des selles va jusqu'à 50 
ou 60, voire même jusqu’à 200 ; de sorte qu’alors 
le patient est presque lié à la garde-robe. Cette 
fréquence des selles dépend de l’irritabilité exces- 
sive de la muqueuse intestinale, dont les nerfs sen- 
sibles provoquent, sous l'influence de l’hypérémie 


-qui s’y établit toujours la sensation d’un corps qui 


doit ètre éliminé. Par conséquent, la fréquence des 
selles va toujours en augmentant, en rapport avec 
la gravité de l’affection des intestins, elle peut être 
moindre la’ où la dysenterie débute au cecum et 
n’éclater que plus tard, au fur et à mesure que la 
maladie avance de haut en bas (comme, p. €, cela 
est arrivé dans l'épidémie décrite par Sydenham). 
La diminution de la fréquence en est seulement un 
signe favorable, lorsque la maladie s'améliore dans 
le reste de ses manifestations, comme elle peut 
aussi être déterminée par l'épuisement des nerfs: du 
rectum. 

La ‘quantité de chaque selle est, d’une manière 
frappante, petite. Souvent la quantité n’en surpasse 








pas quelques (10 ou 15) grammes. (1) Pourtant la 
quantité des évacuations de tous les jours n’est 
pas aussi grande qu’on pourrait le présumer par 
les fréquences des selles. Elle consistait, dans la dy- 
senterie observée en 1870, pendant la guerre franco- 
allemande,d’aprés les observations de Heubner,en100 
ou 200 c. m. cubes, à peu près, journellement. La 
petite quantité des selles, de chaque selle, dépend 
de ce que les mouvements péristaltiques des parties 
inférieures de l'intestin qui peuvent conduire à l’é- 
vacuation du contenu, sont paresseux, ou elles se 
transforment en état de contractions spasmodiques 
douloureuses qui ne parviennent pas à un mouve- 
ment suffisant du contenu intestinal. 

Particulièrement importante est la qualité altérée 
des selles : elles sont extrèmement variées à leur 
apparition, quand même elles ne produiraient que 
peu d’éléments fondamentaux ; c’est-à-dire, excepté 
les matières fécales qui manquent tout à fait à 
l’acmé de la maladie, du mucus, du pus, du sang, 
du sérum et des détritus, ou rarement, des parties 
détachées de La paroi intestinale, reconnaissables comme 
telles. 

L'élément le plus frappant et celui qui tombe le 
plus sous le sens de la vue, c’est le sang : C’est là 
la dysenterie rouge. Mais ce n’est pas encore un signe 
nécessaire de la dysenterie lorsque les évacuations 
ne sont que muqueuses, purulentes (dysenterie 
blanche), et il y a des épidémies de dysenterie 
de ce genre, voire même dans certaine période de 
chaque cas de dysenterie, ces selles rouges man- 
quent tout à fait. Cela dépend précisément de l’hypé- 
rémie forte qui accompagne l’épidémie catarrhale 
et diphthéritique et de la plus ou moins grande quan- 
tité de l’extravasation sanguine. 

La grande variété des selles dépend, d’un côté 
de l’état d’aggrégation des matières avec les fèces 
évacuées, et de l’autre du stade de la maladie. Elles 
peuvent à peu près être distinguées en : 

Jo Selles muqueuses et muco-sanguines. Elles consis- 
tent en une masse faiblement jaunâtre, vitrée, trem- 
blottante, qui est couchée au fond du pôt, sous 
forme de pelotes. de grumeaux sans matière fécu- 
lente. Elles sont pénétrées et couvertes de points et 
de stries sangins nombreux. 

Ce mucus présente sous le microscope une masse 
amorphe, réunie à des cellules et des noyeaux ronds, 
peu nombreux, et souvent à des épithéliums plats. 
Si les feces évacuées sont diluées, les masses mu- 
queuses se développent en membranes hyalines, 
transparentes et en lambeaux qui nagent sur la surface 
des selles : ce sont lå les selles en lambeaux: 

Cette sorte d'évacuation désigne le stade Aypérémique 
de la dysenterie, et elles sont composées surtout 
d’une hypersécrétion avec hémorrhagie de la mu- 
queuse. Elles parraissent au commencement des Cas 
graves et pendant tout le cours des cas légers. 

90 Les selles sanguino-purulentes (Lotio carnea) : Sur 
un liquide de peu de quantité, ordinairement dė- 
pourvu de feces, jaunâtre, ou rougeâtre, un certain 


(4) » La petite quantité des selles », dit Pauli, en parlant 
de l'épidémie de Mainz, en 1835, « mettait tout le monde en 
admiration et celle-là augmentait en raison directe avec l'in: 
tensilé du ténesme et des douleurs. » 
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nombre de petits morceaux de la grandeur dun 


pois ou d’une fève, jaune-rougeûtres ou rouges, qui 
ont une certaine ressemblance avec la viande ha- 


chée. Si de tels morceaux nagent daus une selle 
fluide, ils sont opaques. 
Le liquide consiste en un sérum, contenant de 


l’albumine ; les petits morceaux (Garunculæ des au- 
teurs) sont composés, le plus souvent d’une substance 
fondamentale muqueuse, visqueuse, qui est farcie 
dru de corpuscules du sang, et, dans beaucoup 
d'endroits, il contient des grumeaux blancs, de la 
grosseur d’un noyeau de cerise et au-delà, qui con- 
Sistent en amas de corpuscules de pus. A côté de 
cela, très-peu de cellules épithéliales, souvent des 
restes d'aliments, des champignons, des amas de 
zooglées, Bacterium termo, et du détritus. 


Cette espèce de selles dénote un stade de dysen-* 


terie avancé : la suppuration de la muqueuse. Au- 
trefois on considérait ces petits morceaux, comme 
des portions d’intestin éliminées,et cela depuis Hip- 
pocrate ; mais Morgagni défend d’admettre cela. 
Certes, on réussit quelquefois à y démontrer existence 
de morceaux de la muqueuse, c’est-à-dire un tissu 
finement ponctué, dans lequel ilya des parties de 
glandes complètes ; mais certainement pas toujours ; 
probablement beaucoup plus rarement que la des- 
truction de la muqueuse n’arrive, parce que cette 
dernière s’accomplit sous la forme de détritus. 

30 Les selles purement sanguines. — Elles existent ou 
au commencement de l'affection, par des hémorrha- 
gies en nappe, Ou dans les stades ultérieurs, Ou 
plus tard, par l'érosion d’un grand vaisseau, et dans 
ce dernier cas, elles font présager l’existence des 
pertes de substance. 

Les selles purement purulentes : c’est l'évacuation‏ وی 
d’une plusou moins grande quantité d’un pus 1110 -‏ 
dore, comme celui qu'un abcès nous fournit. Ces‏ 
sortes de selles n'arrivent que dans des stades tar-‏ 
difs de dysenterie, surtout dans la chronique, et‏ 
elles signifient toujours l’existence d’abcès sous-‏ 
muqueux, par conséquent la destruction de la mu-‏ 
queuse.‏ 

50 Selles gangréneuses. Elles consistent en un liquide 
noirâtre, ou brun-rouge, visqueux, répandant une 
odeur fétide : mais onne doit pas les confondre ۵ 
les selles noircies par le bismuth ou par le fer, qui 
ne sont pas 1۵11068. Dans ces selles, 


on peut décou- 
vrir de plus ou moins grandes parties de la paroi 
intestinale éliminée. 


Élles dénotent la destruction 
diphthéritique de l'intestin, mais elles n’arrivent 
pas, dans tous les cas, d’une manière aussi parfaite, 
comme on pourrait le croire, lorsque la diphthérite 
s’est emparée des intestins, parce que alors la des- 
truction s’accomplit souvent sous la forme de dé- 
tritus. La plupart des corps longs de plusieures centi- 
mètres qui Sont quelquefois éliminés par l’anus que 
l’on a pris souvent pour des morceaux d’intestins. ne 
consistent, tout au plus, comme déjà Zimmerman Pa 
relevé, qu’en ۰ 
Pruner. parle d’un cas arrivé en Egypte, dans le- 
quel un morceau d'intestin, long d’un pied, et où 
Pon pouvait démontrer l’existence de la muqueuse et 
de la celluleuse, a été évacué; icion pourrait sou- 
lever la question si, dans ce cas, il n’y avait pas 
une complication d’invagination en jeu. (1) Annesley 


(4) Griesinger fait mention de deux cas pare 








désigne aussi les longs morceaux éliminées avec 
les selles, dans la plupart des cas, comme composés 
du mucus. 

6o Les grumeaux qui ressemblant à du frai de gre- 
nouille ou à des graines de sagou (les corpora pin- 
guea,des anciens), dans les selles, qui ont occasionné 
beaucoup de discussions, consistent en du mucus 
hyalin, aggloméré, qui contient un peu de cellules 
épithéliales. Ils sont probablement produits parce 
que du mucus sécrété dans les stades postérieures, 
est comprimé dans les cavités des follicules déta- 
chés, et qu’il parvient ensuite de nouveau sous 
cette forme, dans le contenu intestinal. Quelquefois 
ils proviennent d’aliments non digérés (Virchow). 

La consistance des feces avec les éléments nor- 
maux, dépend de la promptitude des mouvements 
péristaltiques. Ces derniers sont  très-souvent 
discontinus, et, de cette manière, les fècesne sont pas 
avancées, et ce mest que de temps en temps 
qu’elles sont évacuées, avec du mucuset du sang, 
sous forme de petits grumeaux fécaux. Dans d’au- 
tres cas des feces très-aqueuses sont éliminées,d’une 
couleur jaune-brun, Ou même gris-jaune clair (catarrhe du 
duodénum). La couleur verte dépend, ou des restes 
d'aliments, ou d’une altération particulière du pig- 
ment de la bile, dans les selles (qualité acide du 
contenu intestinal, dans quelques parties. 

Dans de tels cas, dans lesquels les fèces grume- 
leuses sont intimement mêlées avec des flocons rougeà- 
tres blancs ou jaunes, ou avec de petits amas res- 
semblant au sagou, qui se déposent, comme un sè- 
diment, du liquide rougeâtre supérieur, l’on peut le 
plus souvent supposer Texistence d’une affection du 
gros intestin, avançant en haut; c’est ce qui était 


connu des anciens, p. €. de Galien, d'Alexandre de 
Tralles, etc. 
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CONSTITUTION MÉDICALE 


DE L'ANNÉE 1887, PAR LE Dr. PARDO. 





(Suile.) 


\ 


générateur de la fièvre 


Que i'eau soit l'exelusif agent a 
; mais quelle joue un 


typhoïde,on ne saurail pas l'affirmer 
grand rôle dans l'endémicité de cette terrible maladie, on ne 
saurait plus le révoquer en doute, à l'heure qu'il est. 

Outre que le bacille ۵ tombe sous le domaine des 
sens, il y à aussi l'expérience et l'observation qui ont con- 
firmé la découverte du laboratoire. 

A Vienne, depuis qu'on à distribué, à toute la population, 
de la bonne eau, qu'on a fait venir de loin et à grands frais, 
la fièvre Lyphoïde a diminué tellement qu'on pourrait la dire 
disparue, comme par enchantement, par l'effet de la baguette 
magique d'un nouveau Moïse qui a fait jaillir de leau à 
foison et a sauvé par là des milliers de victimes qui, tous les 
ans, payaient leur tribut, si injustement,à la terrible maladie 


devenue l'apanage de toutes les grandes villes. 


Anciennement ici l'eau était abondante, de bon aloi et 
suffisant aux besoins de la ‘population. 
On voyait même, ce qui était impardonnable» de l'excel- 


lente eau de source qui allait se perdre dans la mer, telle- 


ment elle était abondante qu'on n'en faisait aucun cas ; Ce 
qu'on voit encore aujourd'hui dans certains villages du Bos- 


ils (l, c. p.686.) | phore, crime qu'on aurait de la peine à croire si nous ne l'a- 
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vions pas vu de nos propres yeux :et cela dans un moment 
de disette, quand nous avions été témoin oculaire qu’un père 
de famille était entré dans une pharmacie et demandait avec 
insistense une carafe d'eau pour étancher la soif de ses enfants 
“ét qu'on n'avait pas à lui donner. 

Les bends étaient soigneusement entretenus par les vil- 
lageois des environs, qui étaient exemplés des impôts, en 
compensation de la besogne qu'ils étaient tenus d'effectuer. 

Les sultans, qui sont en même temps des khalifes, ont at- 
taché de tout temps, un grand prix au liquide précieux ‘dont 
les musulmans font leur exelusive boisson, et ont continué tra- 
ditionnellement les prescriptions hygiéniques de leurs illustres 
prédécesseurs : Les Almansor, les Arounal Rachid et tant 
d'autres qui se sont signalés par leur grande sollicitude EME SE 
science et à l'humanité et auquels la médecine est tant re- 
devable. 

Dans une époque où l'Europe était plongée dans les té- 
nèbres et la barbarie, une célèbre école de médecine existait à 
Bagdad. 

Les sultans done avaient à honneur à mesure qu'ils s’aperce- 
vaient que l’eau deverait insuffisante, de construire de nou- 
veaux bends à cet effet. 

Aussi, on trouvait des fontaines 
voires d'eau munis d'un robinet et d’un vase, à 
passants. 

L'eau de Derkos a remplacé toutes ces bonnes traditions ; 
elle a inondé la ville il est vrai, mais elle n’est pas à la por- 
tée de tout le monde, et ce qui plus est, n'offre pas la même 
garantie pour la santé publique. 

Il faut qu'elle soit l'objet d'une constante surveillance, ce 
qui est très difficile à exercer, car on ne sail pas au juste si 
l'eau de demain sera celle d'aujourd'hui, et si, une fois les 
sources adjacentes Laries ou épuisées, on n'aura pas recours à 
l'eau même du lac que nous avons eu l’occasion de goûter, 
aussitót qu'il a été question de cette grande exploitation, et 
que nous avons trouvée presque saumâtre, malgré l'examen 
microscopique et l'analyse chimique qui semblaient favora- 
bles quoique tant soil peu contradictoires avec d'autres ex- 
pertises faites par des hommes non moins autorisés. 

L'eau est un trésor dont les gouvernants doivent compte û 
l'humanité. 

A Dieu ne plaise que nous cherchions à nuire aueunément 
À la Compagnie des eaux de Derkos, et moins encore, à re- 
pandre l'alarme dans la population و‎ mais nous ne: pouvons 
nous empêcher de constater un fait, c'est que depuis lintro- 
duction d6 cette eau, pour iapprovisionnement de la ville, la 
fièvre typhoide n’a pas cessé d'exister. 

Que ce soit là une pure coïncidence, ou bien que les au- 
tres eaux dont on à coutinué à faire usage soient contaminées 
parce que on a négligé depuis de nettoyer ies hends, qui se 
trouvent,à ce qu'on dit, dans un très mauvais état, et que ce 
soit là plutôt la véritable cause de cette persistance de ۵ 
fièvre Lyphoïde, c'est ce que nous ne pourrions affirmer. 

Toujours est-il qu'il faut faire une enquête rigoureuse pour 
savoir à quoi s'en tenir sur une question qui intéresse- au 
plus haut degré la santé publique. 

Ainsi que nous venons de le dire, c'est à ces causes 
qu'il faut rapporter la morbidité insolite et qui ne correspond 
nullement avec les données exceptionnelles que la Météoro- 
gie nous a indiquées pendant l’année que nous venons de 
traverser, ۳ 

Plus que la fièvre typhoïde, c'est la variole qui s'est mon- 
trée avec une insistance désespérante, et, si elle n'a pas pris 
un caractère franchement épidémique comme à Paris,à Vienne 
et à Pesth, elle n'a pas fait moins de victimes par sa durée 
indéfinie. 

Voilà bientôt quatre ans qu'elle a établi son domicile dans 
cette ville et personne ne s'en est ému, il nous en coûte de le 
dire, jusqu'à présent ; ou bien les moyens qu'on a employés 
sont si illusoires que, d'après nous, c'est absolument conime si 
on n'avait fait rien du tout. 

Cetie redoutable maladie, qui, quand elle ne tue pas, déf- 
gure pour la vie les malheureux qu’elle frappe a coups re 
doublés, a fini par s'étendre à tous les quartiers de la capi- 
tale et elle a pénétré dans les maisons du riche et du pauvre 
indistinctement ; aussi, nous ne pouvons considérer celle qui 
nous a causé lant d'appréhensions au commencement de l'an- 
née, el, qui semblait se disputer le terrain avec la fièvre 
typhoïde, que comme une recrudescence de celle qui existait 
déjà depuis assez iongtemps. 


publiques et des réser- 
l'usage des 


(à suivre.) 
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CONSIDÉRATIONS PRATIQUES 
SUR LA FIÈVRE INTERMITTENTE PNEUMONIQUE 
OU PNEUMONIE INTERMITTENTE. 


Par M. le Dr MISRACHI. 


(Communication faite à la Société de Médecine de Salonique.) 


Dans la dernière séance (à février) j'ai dit quelques mots 
sur un cas d’éclampsie, où la compression de la carotide 
primitive a immédiatement arrêté les convulsions. Par la 
suite, ce même cas a présenté certaines particularités qui 
me décident à vous en relater l’histoire complète. 

Observ. I. — La petite Fatmé..... est surprise, le soir 
du 4 février, en pleine santé, par un frisson de la durée 
d'une demi-heure, suivi d'une chaleur considérable. Elle ac- 
cusait, en même temps, une douleur quelque peu intense à 
la région mammaire droite et à l'épaule du même côté, sans 


toux ni dyspnée aparente. La langue étant saburrale et le 
père de la pelite se piquant un peu de médecine, avait 
posé son diagnostic d'indigestion el se préparait à adminis- 
trer une dose de l'huile de ricin, lorsque, après avoir 
passé toute la nuit en proie à une fièvre ardente, la pelite 
fut prise, à 5 heures à la turque du matin, d'un attaque 
d'éclampsie. Les convulsions, limitées au côté gauche du 
corps, duraient encore à 6 heures, lors d'une visite, el 
elles étaient arrêtées, comme j'ai eu l'honneur de vous le dire, 
par la compression de la carotide primitive. 


Des applications froides sur la tête pour combattre la con- 
géslion cérébrale, et un purgatif huileux furent ordonnés 
immédiatement; mais, une heure après,la petite était encore 
dans le coma le plus absolu. Le diagnostic restait done for- 
cément douteux : l'éclampsie pouvait dépendre d'une ménin- 
gite, et elle pouvait être aussi le résultat d'une action réflexe 
quelconque, et, même dans ce cas, il fallait préciser le point 
d'origine de cette action réflexe et sa nalure. A ma visite du 
soir, l'enfant était beaucoup mieux ; le purgalif administré 


avait amené plusieurs selles copieuses ; elle n'avait que 38 
degrés de température et n'accusail aucun malaise, excepté 
un peu de mal à la tête. Vous concevrez que je n'hésilai pas 
à ordonner 41 gr. de sulfate de quinine en 5 paquets, dose 
assez forte relativement à l'âge de l'enfant, 5 ans. Malheu- 
reusement le père de la malade, voulant faire le traitement 
à sa façon, au lieu d'administrer la quinine, donna une 
deuxième dose d'huile de ricin, et, vers 1 heure, la petite 
s’endormit. A 4 heures, elle se reveille en sursaut, frisson- 
nante, avec un point de côté à droite, si violent qu'elle en 
perdait l'haleine, le frisson augmente d'intensité, et bref, la 
petite se trouve dans un état général tellement grave qu'on 


m'envoie appeler à la hâte. En pratiquant mon examen, la 
percussion el l'auscultation donnent, à droite, les signes les 
plus classiques d'une pneumonie, c'est-à-dire matilé s'étendant 
de la base jusqu'au lobe supérieur, en bas râlés crépitants 
très.fins,et au milieu souffletubaire et bronchophonie des plus 
manifestes. Quoique la petite accusàt encore une sensation de 
froid très-péuible, la température, à l'aisselle, était à 400.6. 
J'avoue que, en présence de ces symptômes, je n'ai pas eu le 
courage de réprimander le père pour ne pas avoir administré 
la quinine, et j'ai, par contrefait voluer mon diagnostic vers 
un autre ordre d'idées: le soir précédent il devait y avoir eu 
une attaque de congestion pulmonaire,qui, aidée par le refou- 
lement du sang vers les organes centraux produite par 
l'éclampsie, s'était transformée en une véritable pneumonie ; 
il restait, il est vrai, à expliquer le pourquoi de cette attaque 
d'éclampsie ; mais comme il n’est pas rare qu'un événément 
pareil complique l'invasion de toute maladie importante fé- 
brile, chez les enfants, je m'arrêtai quand même à l’idée 
d'une pneumonie et j'agis eu conséquence : 3 ventouses sca- 
rifiées sur la région douloureuse, ventouses sèches en grand 
nombre sur le dos et à la base de la poitrine, infusion de 
digitale. Quelle ne fut pas ma surprise en retrouvant le len- 
demain ma malade, assise, respirant presque normalement, 
ayant l'air d'être tout à fait guérie ? J'ai employé à dessein 
l'expression «ayant l'air d'être guérie » parceque l'ausculta- 
ion me disait que le poumon droit était presque complète- 
ment hépatisé, qu'il y avait de la toux, que le mouchoir con- 
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tenait 5 ou 4 petits crachals rouillés, et qu'enfin il y avait 
encore de la fièvre ; mais en revanche le thermomèure ne 
-marquaient que 580. 2. Or qu'il y eut au 2ème jour d'une 

nenmonie une rémission de 20. A, c'était une chose telle- 
ment extraordinaire, que Ça devait donner à réfléchir, et le 
résultat définitif de, mes  réfléxions, fut  d'administrer 
immédiatement de la quinine, 1 gr. en 5 paquets, el un qua- 
trième paquet le soir à 12 heures à la turque. Au moment 
de prendre ce quatrième paquet, la température avait déjà 
commencé à augmenter ; le thermomètre marquant 580.8, 
mais l'enfant était encore assise اه‎ ۱ qu'un peu de 
douleur au côté droit. Vers 4 heures, nouveau frisson, mais 
plus léger que le soir précedent, accompagné d'augmentation 
de la douleur, de la toux et de la température qui est mon- 
tée, 2 heures après, jusqu'à 590.7. Le lendemain matin (7 ۰ 
vrier), température à 58o, le bloc hépatisé commence à fon- 
dre ; on a, par-ci par-là, des râles de retour, expectoration 
rouillée plus abondante ; point de côté disparu. Encore À gr. 
de sulfate de quinine, et, après une journée relativement 
tranquille, le soir à 4 heures nouveau frisson avec augmen- 


tation de la température et nouveau point de côlé.Malgré l'ad- 
ministration d'un autre gramme de quinine, le soir du 8il y 
a un nouvel accès de fièvre, mais beaucoup plus léger que 
les précédents, et ce n'est qu'à partir du 9 février que les 
accès fibriles n'ont plus reparu. En attendant, la maladie 
pulmonaire continuait la marche ordinaire d'une pneumonie 
bénigne ; après le souffle, les râles de retour, d'abord fins, 
puis moyens, puis à grosses bulles,avee toux facile et grasse, 
sans point de côté, mais ce n'est que le matin du 12 février, 
que la petite était tout à fait apyrétique, apyrexie constatée, 
bien entendu, avec le thermomètre. 


° Résumé. = En résumant les traits les plus saillants de 
cette observalion on voit marcher parallèlement une pneumo- 
nie franche, à marche bénigne, et des accès de fièvre à 
frisson,suivis d'élévation considérable de la température, avec 
exacerbation notable des symptômes de la pneumonie pen- 
dant les accès, et rémission relative de ces mêmes symptômes 
dans l'intervalle de ces mêmes accès,intervalle qui n'a jamais 
été complètement apyrétique, le thermomètre ne marquant 
jamais moins de 580, 2, et quelquefois vers le soir davan- 
tage. On voit en outre une diminution progressive d'intensité 
et la cessation complète des accès fébriles,à la suite de l’ad- 
ministration du sulfate de quinine, ce qui dénonce la nature 
miasmatique des accès, tandis que la pneumonie continue sa 
marche régulière pendant 5 jours encore, et fait son évolu- 
tion naturelle, sans être aucunement influencée par la qui- 
nine qu‘on a continué à administrer malgré la disparition des 
accès fébriles intermittents. ; 

Conclusion. — Sommes-nous en présence d’une fièvre in- 
Re RUE autrement dite pneumonie intermit- 
ente. 

Discussion — Avant de répondre d'une façon catégori- 
que à celte demande, voyons d'abord si, d'après les idées mo: 
dernes, une fièvre intermittente pneumonique trouve sa 
place dans Ta nosologie. 

Les anciens livres sont pleins d'histoires de fièvres thora- 
ciques, pneumoniques, pleurétiques, etc., mais ces observa- 
tions sont susceptibles de deux objections très-graves ; 5 
ancêtres ne connaissaient ni le thermemètre ni l’ansculta- 
tion, de façon que toutes les assertions sont susceptibles d’un 
contrôle tres-sévère. Par contre les auteurs modernes qui 
sont plus à même de porter un jugement sérieux sur la ques- 
tion, se montrent très-réservés pour affirmer l'existence d'une 
fièvre intermittente pneumonique, si toutefois ils ne la nient 
pas d'une façon absolue. D'autre coté il faut aussi convenir 
que dans les pays à malaria, malades et médecins, poursui- 
vis par le fantôme de la fièvre intermittente, voient souvent 
le miasme là où il n'existe pas et il s'ensuit des confusions 
regrettables à tous les égards. Combien de fois ne mous est 
il pas arrivé, à nous tous, d'administrer la quinine dans des 
maladies qui n'ont rien à voir avec la fièvre miasmalique ? 
Vous savez que l'éclampsie, chez les enfants est ۵ 
tique d'un? foule d'affections très-différentes ; eh bien ! qui 
de nous, en présence d'une éclampsie, a le courage de ne 
pas administrer la quinine ? 1 

En Algérie on est arrivé jusqu'à voir une forme de 


blennorrhagie intermittente, contre laquelle on a préconisé la 
quinine, quoique sans succès, ainsi qu'il était à prévoir. Mais 
à part ces exagérations, très-naturelles d’ailleurs, il existe 
des faits réels qui méritent d'être examinés de plus près. 

. Ici une distinction s'impose : Il y a des cas où un indi- 
vidu est pris de frisson, fièvre violente etc., accompagnés de 


point de côté, dyspnée, submatité dans un point limité du 
thorax, râlés très-fins, sans ۰ Après une. transpiration 
abondante, tous ces phénomènes disparaissent. Le lendemain, 
où bien deux ou trois ou quatre jours après, selon le type de 


la fièvre, les mêmes symptomes pulmonaires se renouvellent 


pour disparaître de la même façou, el ainsi plusieurs fis de 
suite. jusqu’à ce que l'administration du sulfate de quinine 
empêche le retour des accès, 

Voilà bien des symptomes thoraciques manifestement inter- 
mittents, mais ce n'est pas une pneumonie intermittente, 
parce qu'il n’y a pas de pneumonie : il s'agit tout simple- 
mént d’une congestion pulmonaire qui accompagne l'accès el 
disparaît avec lui. Pourquoi cette congestion ? on n'en sait 
rien pour le moment, mais il est probable que pendant le 


frisson le sang étant chassé de la périphérie vers le centre, le 
poumon se trouvant par hasard prédisposé, se trouvant être 
le locus minoris resistentiæ, le sang s’y accumule et la con- 
gestion pulmonaire est établie, et comme elle ne dépasse pas 
ce degré, comme il n'y a pas d'hépatisation, une fois l'accès 
fni tout revient à l'état normal pendant l'apyrexie. Ces cas 
ne doivent pas recevoir le nom de pneumonie intermittente, 
mais plutôt celui de fièvre intermittente à forme pulmonaire. 

Dans un autre groupe de faits on peut avoir tous les symp- 
tomes d’une pneumonie constituée, avec accès de fièvre pré- 
cédés de frisson et terminés par la transpiration, mais ces 
symptomes persistent pendant l'intervalle entre deux accès,in- 
térvalle qui n'est pas apyrétique; la fièvre est continue et ré- 
mittente, avee augmentation très sensible de tempéra- 
ture pendant ۰ 

Daus une de ses leçons cliniques le prof. Jaccoud (4) en 
examinant un cas semblable ; dit que la pneumonie n'est pas 
intermittente, qu'elle continue sa marche ordinaire, et que 
sur celte pneumonie viennent en quelque sorte, se greffer des 
accès de fièvre miasmatique. Donc elle ne mérite, elle non 
plus, le nom de pneumonie intermittente و‎ le nom qui selon 
le même auteur, lu conviendrait le plus, serait celui que lui 
a donné le célèbre Torti ; Febris Pneumonica Comitala, Cest- 


à-dire pneumonie compliquée, accompagnée de fièvre inter- 
mittente. C'est précisément dans ce groupe qu'il faut ranger 
le cas dont je vous ai fait la relation. Pour la plus grande 
partie des auteurs modernes c'est à ces deux types qu'il faut 
limiter la pneumonie intermittente, ce qui équivaut à en nier 
l'existence. Cependant tous ne sont pas de cet avis ; pour ne 
citer que quelques uns, Laveran (1) Vallin (2) Hirtz (5) et 
surtout Griesinger (4) déclarant en avoir vu des cas tellement 
nets, qu'aucun doute ne peut-être élevé sur celle forme par- 
ticulière de fièvre miasmatique, et s'il m'est permis de citer 


mon opinion à coté de celle de médecins si illustres, j'ajoute- 
rai que quelques cas observés à Salonique m'ont convaincu 
que la raison est de leur côté. Je ne citerai que l'observation 
suivante qui me semble très-concluante. 

Observ. II. — Il y.a cinq ans, j'étais appelé à la hâte 
avec M. le Dr Péréra, pour voir un malade qui se trouvait, 
disait-on, très-mal. Le malin il avait été pris d'un frisson 
violent, suivi de fièvre très intense avec céphalalgie, délire, 
point de côté et toux, Au moment de la visite il présentait la 
face vultueuse, les yeux injectés, et il était en proie à un 
délire furieux qui le faisait lever du lit, et il avait fallu le 
retenir de force pour l'empêcher de sortir. L'auseultation dé- 
notait râles crépitants et souffle à gauche avec frottements 
pleuraux à la base : done Pleuro-Pneumonie. Malgré ces 
symptomes M, Péréra, trouvant une disproportion très-forte 
entre l'état général et l'état local, el soupçonnant un mau- 
vais tour du miasme palustre, prescrivit une forte dose de 
quinine, Le lendemain matin le malade nous recevail assis, 
tranquille,sans fièvre; les symptômes thoraciques avaient dis- 
paru, et lorsque vers le soir M. Péréra renouvela sa visite 
pour s'assurer que l'accès n'était pas revenu, le malade... 
était sortli. 

Il me semble done qu'on peut conclure que, outre les cas 
de fièvre intermittente accompagnée de congestion pulmo- 
naire, et, les cas de pneumonie compliquée de fièvre inter- 
mittente ûl y en a aussi, qui méritent vraiment lenom de pneu- 
monie intermittente. 





(4) Voyez Gazette des Hôpitaux, No 10, 24 janvier 1885. 








(1) Laveran, Documents pour servir à l'histoire du Nord 
de l'Afrique in Rec. des Mem. des Med. militaire. 

(2) Vallin. Notes à la traduction de Griesinger. 

(3) Hirt. Art. Fièvres intermittentes in Dic. Jaccoud. 

(4) Griesinger. Traité des maladies infectieuses. Article 
Fièvres intermittentes. Pag. 85.86. 
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IL m'a semblé, messieurs, que dans un pays à malaria, 
tel que celui où nous exerçons, il était utile de soulever une 
question pareille au sein de notre Société. Le but n’en est pas 
seulement théorique ; il y a ici un point de pratique très:im- 
portant. « Jl ne faut pas oublier, dit le professaur Jaccoud, 
dans la leçon déjà citée, que si le médecin n'est pas attentif, 
il peut, croyant avoir affaire à une pneumonie, négliger la 
fièvre. et faire courir à son malade le danger d'une fièvre 
pernicieuse ». 

Ce qui revient à dire,ajouterai je moi-même, que, au point 
de vue du traitement, la pneumonie peut être négligée pour ne 
s'occuper que de la fièvre et administrer le sulfate de qui- 
nine à haute dose. 


D 
K 





` LOR 


REVUE DE LA PRESSE. 


BERLIN. 


C 


SOCIÉTÉ DE MÉDÉCINE INTERNE. 


Séance du 23 avril 1888. — Présidence de M. LEYDEN. 


Symptômes et traitement de l'ulcère de l'estomac. 


M. Gerhardt. 


A la suite dés derniers travaux sur les 
l'estomac, il y a lieu de se demander si la maladie désignée 
sous To nom d'uleère simple doit être maintenue. 

On sait que, chez les animaux et chez l’homme, on 
peut enlever sans inconvénient des parcelles de la muqueuse 
stomacale. Ces conditions qui entravent, dans certaines cas, 
la guérison de ces pertes de substances et favorisent dans 
quelques autres leur extension, sont encore indéterminées. 


affections de 


On sait également que l'ingestion de tartre stibié et d'acide 
salicylique peut provoquer et entretenir des ulcères sto- 
macaux. D'autre part, Ewald a réussi, en diminuant la 
pression sanguine et en rendant hyperacide le contenu 
stomacal,à produire un ulcère typique rond de ۰ 
Pour ma part je crois que dans un grand nombre de cas 
l'ulcère chronique est le résultat ۵ viciation des sécré- 
tions de l'estomac en partant de cette manière de voir, il 
semble qu'au lit du malade on pourrait faire abstraction 
de la lésion anatomique de cette maladie pour ne s’occu- 
per que des troubles fonctionnels auquel elle donne lieu 
mais les graves complications qui peuvent l'accompagner 
(hémorrhagie 30 010, perforations 13 ojo, rétrécissement du 
pylore 10 ojo) prouvent que la lésion anatomique menace 
beaucoup plus et la vie et la santé que les troubles fonc- 
tionnels. 

Cette manière de voir ne se justifie pas 
vantage, même en prenant seulement en considération les 


du reste da- 


symptômes de la maladie. 

L'uleère stomacal est unè affection très fréquente, on 
la rencontre, en moyenne, de cinq à dix fois sur cent au- 
topsie, 


L'hématémèse est considérée comme le 


généralement 





signe caractéristique de cette maladle, mais c'est une er- 





reur ; il y a des cas d’uleères stomacaux sans l'hématèse et _ 


vice-versa, lhématèse s'observe sans qu'il y ait ulcère. 
D'après Brinton, l'hématèse s'observe dans 29 olo des cas. 
Witte (de Copenhague) a obtenu le même chiffre, moi-même 
j'ai rencontré l'hématèse dans 47 cas d’ulcères sur 100, ce 
chiffre est peut être trop élevé. On sait, que l'hématèse n'a 
pas toujours pour origine une érosion des vaissaux de les- 
tomac.elle peut être la manifestation d'un état diathésique, 
ou remplacer les menstrues, 

Il est très important de distinguer les ulcères récents 
de ceux qui sont de date ancienne : ceux-ci peuvent don- 
ner la sensation d’une tumeur, en raison de l'induration 
de leur base et de l'épaississement de leurs bords. Il en est 
ainsi, surtout lorsque l’ulcère siège à la paroi antérieure 
de l'estomac ou au niveau du pylore. 

L'hypertrophie de la couche musculaire peut également 
contribuer au même résultat, 


Il y a encore quelques autres circonstances qui peuvent 


donner aux ulcères la consistance d’une tumeur (formation 
d'abcès, inflammations d'organes voisins, ele). 
Dans tous ces cas, la constation de l'hyperacidité du 


sue gastrique permettera de faire le ۰ Dans 24 


cas d'ulcère stomacal, j'ai trouvé A7 fois de l'acide chlorhy- 
drique dans l'estomac, 7 fois cet acide faisant défaut sur 16 
carcinomes de l'estomac, j'en ai trouvé 9 seulement qui pré- 
sentèrent la réaction de l'acide chlorhydrique et Al dans 
lesquels cette réaction fit défaut ; toutefois, ce n'est pas 
parceque cette réaction existe qu’il faut rejeter le diagnos- 
tie de carcinome, ni admettre celui d'ulcère parce qu'elle 
fait défaut. 

La durée et le siège de l’uleère ont une grande impor- 
tance. Uue affection qui dure plus de trois ans, en altérant 
notablement la nutrition, sans donner lieu à la production 
d'une tumeur palpable, doit être considérée comme un ul- 
cère chronique. - 

Le siège de l'ulcère détermine la nature des symptômes, 
surtout le caractère de la douleur. La douleur varie sui- 
vant l'heure des repas, la nature des aliments, la position 


dù corps, etc,, si la douleur est facilement réveillée par la 


pression, il est à supposer que l’ulcère occupe là paroi an- 
térieure. 


L’ingestion des aliments calme ordinairement la ۵ , 


leur lorsque le contenu stomacal est acide d'une façon per- 
manente. 

Quand, par crainte d'augmenter la douleur, le 
lade a peur de manger, c'est qu'on n'a pas affaire à un 
carcinome,mais plutôt à un ulcère, peut-être à une gastral- 
gie. La dilatation de l'estomac permet de supposer que 
l'ulcère siège au niveau du pylore ou du duodénum; s’il y à 
rétrécissement de l'estomac, l’uleère devra, au contraire 0C- 


ma- 


cuper le cardia. 
L'ulcère récent n'altère pas d'ordinaire la nutrition 5 
cette altération fait, au contraire, rarement défaut dans 


les cas d’ulcère invétéré. 
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Le lait joue un rôle très grand dans le traitement 
diététique de l’uleère. Pour les cas récents, le lait est un 
remède sûr ; dans les cas anciens, il est rare qu'on puisse 
suffisamment le prolonger pour obtenir la guérison ; il 
n'en est pas moins utile. Je ne saurais guère préconiser 
les peptones ; en lavement cependant ils peuvent rendre de 
réels services. $ 

3 La viande et les œufs sont d’utiles adjuvants du lait, 
Le sanget le sérum seraient des aliments excellents, si 
l'on pouvait leur donner une forme convenable, le vin doit 
être proscrit; le traitement médicamenteux de l'ulcère ne 
joue pas un grand rôle. L'étiologie doit toujours être le 
guide de la thérapie. La morphine est plus nuisible qu'utile. 
L'acide chlorhydrique est indiqué seulement dans les cas où 
cet acide fait défaut dans l'estomac. Le perchlorure de fer, 
riche en acide chlorhydrique, suffit à remplir cette indica- 
tion. Cet agent se recommande encore dans les cas compli- 
qués d'hématèse. 

Les antiacides sont plus souvent utiles que les acides. 

Le bicarbonate de soude, la craie ou la magnésie seront 
prescrits après les repas, souvent on combine la soude avec 
le bismuth. Les lavages de l'estomac avec les eaux faible- 
ment alcalines de Karlsbad peuvent rendre des services. 

Je me trouve bien aussi de l'emploi d’une solution de 
nitrate d'argent (2 ou 3 centig. de sel répétés deux fois 
par jour), le malade étant couché, pour modifier l’ulcère. 

Le condurango a une bonne action sur les uleères an- 
ciens, mais chez quelques malades il aggrave plutôt la si- 


tuation, 
Pour les ulcères invétérés, le lavage de l’estomac est 


assurément le remède le plus précieux, surtout lorsque l’es- 
tomac est dilaté. 


D on 


NECROLOGIE. 





Nous avons le regret d'annoncer la mort de S. Ex. 
Bélisaire pacha, directeur de la première section du con- 


seil de santé militaire. 


VARIÉTÉS. 


سس 


Par ordonnance impériale : 
Zoéros pacha, professeur à l'Ecole Impériale de Méde- 
cine, directeur de l'Institut antirabique, à été décoré de 


‘la 3ème classe du Médjidié. 


سس 





Ecole d'Infirmieres au Caire, — Le British médical 
annonce la création d'une école d'infirmières au Caire, 
sous la direction d'infirmières anglaises, à l'hôpital égyp- 


tien Kaser-el-ain, 


cour de Besançon 


Le secret professionnel. — La 
vient de condamner à 300 franes d'amende et: à 2000 fre. 
de dommages intérêts un médecin aliéniste, directeur d’une 
maison de santé à Dôle, qui, dans un opuseule publiée par 
manie raisonnante, 


lui sous ce litre : Une observation de 


avait désigné la personne objet de son étude d'une façon 
transparente, notaminent par l'initiale du nom de son mari 


etpar les fonctions que celui-ci a remplies dans diverses villes. 





L'Académie de médecine de Paris propose pour prix de 
l'hygiène de l'enfance 1000 francs à décerner en 1889 au 


meilleur mémoire sur la éroisanceau point de vue morbide. 


Dans le village El-Hayat de 4400 habitants,distant de 
314 d'heure de Damiette sévit, depuis quelque temps; le 
typhus d’un caractère mortel. On attribue le développement 
de cette maladie à la malpropreté du village qui est: entouré 
par des cultures de riz. D'autre part, l'agelomération des 
huttes, la malpropreté des rues, le manque de Donne nourri: 
ture et d’eau potable, contribuent encore à son développe- 
ment. Des mesures sanitaires récentes ont été prises et la 


maladie est en décroissance assez sensible, Rev. Méd. Pharm, 


5 se ARE 2 
Les examens de l'Ecole civile de médecine viennent 
d'être terminés. Des diplômes de médecin ont été donnés à. 


31 éleves. Quatre ont reçu des diplòmes de pharmacien. 


Par décret impérial, l'Ecole vétérinaire militaire a été 
transférée de l'Ecole de médecine à l'Ecole militaire de 
Panealdi. Cette institution est placée sous la direction de 


S. E, Zekki ۰ 
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CONFÉRENCES SUR LA DIPHTHÉRIE 


FAITES PAR S. E. MAVROGÉNI PACHA 


A L'HOPITAL DE MALTÉPÉ, 
+ (Suite.) 


XVIlIme CONFÉRENCE. 
Messieurs, 


Nous avons démontré, d’une manière irréfutable, que 
les moyens mécaniques et chimiques mis, jusqu'à pré- 
dé- 


truireet dissoudre les pseudomembranes formeés par laf- 


sent, presque généralement en usage, pour enlever, 


fection diphthéritique, n’aboutissent nullement à la gué- 


rison de la maladie, voire même, qu'ils en favorisent au 
active formation. 


contraire la reproduction et une plus 


l'usage. Aujour- 


de 


Par conséquent, nous en avons proscrit 


d'hui nous allons vous exposer les autres méthodes 


traitement, misen usage, en critiquant dûment les ré- 


sultats réels. 


Ainsil’on a pensé, déjà anciennement, obtenir, par les 
astringents, notamment sous la forme de collutoires ou 
de gargarismes, déterminer; disons-nous, une augmenta- 


tion de la cohésion organique de la muqueuse, et agir, 


par là, contre le relâchement et la liquéfaction mena: 


çants des tissus affectés. Abstraction faite de la représen- 


tation théorique, sur laquelle est basé ce mode de traite- 


ment, l'application la plus énergique des astringents sur 
la muqueuse atteinte de la diphthérie, ne parviendra ja: 
mais à faire obtenir une limitation de l’exsudation, sur la 
mu queuse enflammée ; bien au contraire, elle provoquera 
et elle entretiendra une augmentation de  l'inflammation 


mêmes 


même, par l'irritation qu'elle détermine. Les rap- 


inflamma- 
y appli- 
que énergiquement les astringents, au stade aigu de ۰ 


ports s'établissent ici, que l’on observe dans les 


tions exsudatives d'autres muqueuses, lorsqu'on 


flammation, c’est-à-dire on ne fera qu'en activer le proces- 


sus inflammatoire, Mais, quand même ndus admetlrions 


la possibilité que la diminution de l'exsudation ۱ 
serait obtenue, il n'y aurait pourtant aucun profit pour la 
la limitation du 


guérison de l'inflammation et processus 


de déstruction, sur les muqueuses : ni une élimination des 


 pseudomembranes, ni une destruction des masses de ۵۶ 
coccus, qui, si la nature médicatrice ne parvient pas à ef- 
de 


pénétrer, 


fectuer une suppuration démarcation, malgré les 





astringents, peuvent sans peine, la 
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trame des tissus, et y repulluler sans gêne; ils ne 
pourraient pas non plus faire arrêter la décomposition des 
produits morbides, ni la formation possible des matières dé- 
létères, dans les cavités buccale et pharyngienne. Tout ce 
qui enfin concerne la statistique des essais empiriques, 
de 


dans 


ne parle pas non plusen faveur des effets curatifs 
ces lopiques, parce que les astringents se montrent, 

tout cas considérable de ce genre, comme tout à fait inu- 
tiles,et dans le plus grand nombre des cas,qui passent facile- 
ment, et dans lesquels l'affection se limite, la conséquence 
favarable permet aussi une autre explication. 

de 


destinées à mettre des bornes au progrès de la diphthérie, 


Vis-à-vis de ces différentes méthodes traitement, 


par les remèdes antiphlogistiques, caustiques. astringents, 


el autres, ¿l reste l'essai, basé sur des recherches sur le 


développement et la régression de l'affection locale, de ne 
point combalirela réaction inflammatoire déterminée par la 
diphthérie, mais de l'exciler, d'une manière énergique, afin 
pus, 
l'usage 


de provoquer la production rapide et abondante du 


Nous tâchons de satisfaire à cetté proposition, par 
de la chaleur, sous la forme de vapeurs aqueuses chaudes, 
par lesquelles, une température d'environ 45° - 50° C., et 
au-dessus, est maintenue, pendant longtemps, dans la ca- 
vité buccale du malade, et ainsi, nous pouvons délermi- 
ner, tout de suite, une suppuration de démarcation con- 
sidérable. ` 

Les premiers phénomènes, qui sont observés, par suite 


de l’action des vapeurs chaudes, sont toujours constants ; 
et, après 12 à 48 heures déjà, pendant lesquelles l'inhala- 
112. 


heures, voire même tous ies quarts d'heure, elle est claire- 
ment remarquable. Les limites des dépositions diphthériti- 


tion a été mise en usage, toutes les heures, toutes les 


ques, qui se résolvent presque, pour la plupart, en un en- 


duit circulaire, sans contours tranchés se rélèvent d'une 
manière plus déterminée et plus nette, et elles se rangent, 


par des lignes marquées, sur la muqueuse, rougie d’une 


manière intense. De la même manière, elles se superpo- 
sent dans des places où il n’y en avait pas auparavant, ou 
il n’y avait qu'à peine de légers dépôts blanchâtres, faci- 
les à distinguer, de la grosseur d’une graine de chanvre, 
ou bien ils se soustraient à l'examen, par leur qualité ten- 
dre, et celle de la muqueuse, qui est plus ou moins COU: 
verte de mucus, comme des dépositions distinctes, insuli- 


formes, de différente grandeur en sorte que la maladie 
semble avoir gagné en intensité. Ce phénomène est basé sur 
ce que ces places,lorsqu'à l'inspection la plus attentive, on 
ne pouvait y reconnaître qu'une simple rougeur de la mu- 


queuse, étaient déjà affectées, à un haut dégré,et par l'in- 
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fluence des vapeurs chaudes, survient une sécrétion considé- 
rable de corpuscules du pus provoquée, qui infiltrent l’épithé- 
lium déjà infecté et gorgé de ` l'ouvrage 
ramiforme, fibrineux. Ce n'est que rarement que ces déposi- 


micrococcus ou, 


tions nouvellemeut formées appartiennent à la maladie qui 


progresse; elles consistent en épithélium en décadence Ol 


en coagulation fiprineuse, Sous l'action continue des va- 


peurs chaudes, il n'y a plus d'augmentation des enduits. 


Les pseudomembranes deviennent, peu à peu, plus épaisses ; 
elle se relèvent au-dessus de la surface de la muqueuse ; 
eur couleur gri-sblanchätre devient jaunâire, griss-ale, et la 
surface, froncée et inégale, tandis que la rougeur de la mu- 
queuse limitrophe pâlit aussi, el le gonflement disparaît. Peu 
de jours après, la disjonction complète des pseudomembranes 
s'opère par la suppuration correspondante ; elles sont ۵۰ 
torées par le patient, ou en entier, ou en fragments peu re- 
marquables, ou bien elles sont, autant que faire se peul, 
avalées en partie. L'épaisseur de ces membranes ne surpasse 
pas ordinairement 2 millimètres. 

Si l'on examine la composition de ces membranes, sur une 
supé- 


l'on la couche 


coupe perpendiculaire, trouve que 
rieure, peut-être bien, dans un tiers de l'épaisseur, est 
composée d'épithéliums délabrés, de blocs de fibrine, de ra- 


pressées, d'une manière 
en partie, 


meaux flbrineux et de trabécules 
compacte, les uns contre les autres, qui sont, 
sufflés, présentant de grands espaces creux et des alyéoles,dans 
lesquels, des colonies de micrococeus en masse sont logées, 
sous forme de balles et de globes. Entre les trabécnles el 
les rameaux, il y a aussi des microcoques dispersés dans des 
nids et des stries. Vers le second tiers des membranes, les 
trabécules et les rameaux du réseau fibrineux, se perdent 
peu à peu ; des corpuscules du pus nombreux en infiltrent 
chaque maïlle, et ils s’y pressent de plus en plus. en avant ; 
de même, les végélalions mucédinées disparaissent de plus 
en plus, de manière qu'enfin, plus de la moitié des membra- 
nes n'est plus composée que de corpuseules du pus bien com- 
primés et de coagula rares ; un diaphragme épais se forme 
entre les produits pathclogiques primitifs et la muqueuse 
fibrineuse, des hémorrha- 


in- 


mème. Lorsque dans l'exsudation 
gies capillaires nombreuses sont déjà arrivées, qu'il s'y est 
formé des dépositions coriaces, épaisses, qui ont acquis un 
aspect brunâtre où noirâtre, les premiers phénomènes de Uin- 
se réhaussent d'une manière moins 

Sbrineuse s'arrête peu à peu, el, 


filtration purulente 

distincte ; l'exsudation 
après une paire de jours, l'élimination des membranes s'en 
suit. en Morceaux plus grands et cohérents, par la disjonetion 
et la résolution des rameaux fibrineux du tissu, par la sup- 
puration. Les masses muqueuses qui s'y sont assemblées, 
sous les membranes, peuvent en favoriser le détachement. 
Sur les parties de la muqueuse, devenues libres, un peu de 
"pus est encore sécrélé pour quelque temps, et il disparait en- 
fin avec le développement ‘rapide de l'épithéliam. 
l'on faire 


Pour l'application des vapeurs chaudes, peut 


usage d'un vase ordinaire, large, rempli d'eau bouillante, ou 


d'une infusion de guimauve dont les vapeurs qui se déga- 
gent, sont introduites, aussi abondantes et aussi chaudes que 
possible, dans la bouche du patient, avec un entonnoir ; Ol, 
l'on choisit un appareil, un pulvérisateur qui réduit en pous- 
sière, les liquides médicamenteux, par la vapeur, et devant 
le petit tube pulvérisant duquel un petit tambcur,; un tube 
court et large est adapté, pour concentrer la vapeur. Ces 
sortes d'appareils, dent Oertel se sert depuis plusieurs an- 
nées, facilitent l'application des vapeurs chaudes, particu- 
lièrement pour les enfants, d'une manière extraordinaire : on 
en approche, tout simplement, le large tube conducteur, de- 
vant la bouche béante, par la compression du nez du petit 
patient, et,de cette manière, l'on assure le développement et 
le courant des vapeurs chaudes ; ou, l'on peut aussi le faire 
prendre, tout de suite, dans la bouche même. Par cel appa- 
reil, on peut, en même temps, obtenir une purification fon- 
damentale des cavités buccale et pharyngienne, du muccus et 
en faisant pulvériser un liquide 
qui dissout les mucosités, et qui est indifférent, pour lorga- 
nisme ; ce liquide, en inondant continuellement la mu- 
queuse et les masses muqueuses, emporte, son courant, 
les restes d'aliments restés en slagnalion, dans la bouche, et 
d'autres produits de décomposition. L'on peut, 3 eel effet, 
employer convenablement, des solutions de chlorure de so- _ 
ou d'autres al- 
065101667 
l'hyper- 


des liquides de la bouche, 


par 



























dium ou du chlorate de potasse, légères, 
calis ; mais, l’on doit éviter d'autres substances 
tantes, plus fortes, comme p. 8. l'acide carbolique, 
manganate de potasse, parceque, toujours une quantité plus À 
ou moins grande de par l'inha- 
lation prolongée, jusqu'aux bronches, et qu'elles peuvent ۲ 
provoquer des phénomènes d'irritation. 

Une solution de sel de cuisine à 2—2 412010 ou de chlorate | 
de potasse, à la même dose, lorsqu'on donne, à ce der 
nier sel, la préférence, sont, par rapport à l'action locale, 
tout à fait indifférentes, et une grande série d'essais forcés, 
qui ont été mis en usage, dans la pratique, n'ont jamais dé- 
terminé aucune affection des bronches ou des poumons. Le 
temps pendant lequel l'action de ce topique a lieu, sans in- _ 
terruption, et qu'elle se renouvelle, est proportionnel au de- : 
gré de l’affestion, et l'on doit prendre en considération qu 
plus longtemps les séances sont interrompues, plus courtes 
on les fait, plus lentement et moins sûrement la réaction ar- _ 
intensité et en extension. si 


ces substances, parvient, 


rive et la maladie gagne en 
done une production du pus rapide et abondante doit être ob: 
tenue, les inhalations doivent être exécutées aussi iongtemps 
et aussi souvent que possible: toutes les demi-heures et même 1 
tous les quarts d'heure ; le premier et le deuxième jour, un. 
sommeil de trois, tout au plus de quatre heures est suffisant 
au malade, tandis que la nourriture doit être donnée souvent 
en petites portions et dans les intervalles des séances din 
halation. Plus tard, lorsque les pseudomembranes ont déjà 
été, en partie, éliminées, des séances d’un quart d'heure, te ; 
même que. dans quelques cas légers, ces courtes séances sul- 1 
fisent, et le repos d'un sommeil nocturne, de 6 à 8 heures 
doit être accordé au malade, pendant le reste de temps. 








une élimination complète des pseudomembranes a eu 


lieù, 
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aussi longtemps que l'on aperçoit, sur les parties affectées, 
de la suppuration, les inhalations doivent être répétées, tou- 
tes les 2 ou 4 heures, au besoin, que l'on cesse enfin de faire 
complètement, après que les cavités buccale et pharyngienne 
en ont été tout à fait épurées, Par l'usage du pulvérisateur, 
la purification simultanée des cavités buccale et pharyngienne 
peut être obtenue aussi ; si l'on met en usage, à cet effet, 
un procédé simple, ces cavilés seront conservées propres et 
libres des masses accumulées, en les détergeant et en les in- 
jectant assidûment. Certainement, la désinfection et la des- 
truction des végétations de microcoques et des produits de 
décomposition ne seraient point obtenues, par ۵ procédé. Les 
essais, qui tendent à remplir ces indications et qui sont le se- 
cond problème du traitement, feront l'objet de notre réunion 


prochaine.. 


XVIVme CONFERENCE. 


Messieurs, 


Dans notre dernière séance, nous avons eu Thonneur de 
vous exposer la première partie du traitement de la diphthé- 
rie qui se propose de rendre les pseudomembranes, par Pin- 
halation des vapeurs aqueuses chaudes, simples ou médica- 
menteuses, aptes à être détachées des muqueuses affectées, 
par le ramollissement, et d'être éliminées. Nous vous avons 
que dans celte séance-ci, nous nous 


la désinfection, 


promis aussi, messieurs, 
occuperions des moyens propres à en opérer 
et c’est ce que nous allons faire incessament. 


2. Empêchement d'une affection septique et d'une into- 
xication générale du malade. 

Déjà, il ressort des essais faits sur le traitement de lin- 
flammation locale, qu'il est impossible de déterminer, par 
l'éloignement mécanique des enduits diphthériliques des ca- 
vités buccale et pharyngienne, ou leur destruction, 
caustiques, un anéantissement complet du 


lequel celte 


par 
moyennant des 
contage diphthéritique. Un autre moyen, 
lésion profondément envahissante ponrrait être évilée,est celui 
qui est, depuis l'antiquité la plus reculée, très aimé, et qui 
consiste à détruire les matières qui, étant en voie de décem- 
position, agissent à la manière des poisons, par des garga- 
rismes et des collutoires détergeant les cavités infectées. Un 
regard jeté dans l'histoire de la diphthérie et de son ۰ 
ment, montre que, dans aucun temps, ces essais de ce genre 
n’ont manqué. 


par 


Les médicaments appropriés, qui agissent autant que pos- 
sible contre une affection septique el une intoxication géné- 
rale, qui répondent le plus à ce problème, sont, en nous ba- 
sant sur l'investigation expérimentale, l'esprit de vin, l'eau 
chlorurée, fraichement préparée et convenablement étendue 
)15 600 de l'eau chlorurée),une solution d'hypermanganale 
de potasse à 0,5—0.50j0, une autre de 0,800 d'acide carbo- 
lique, d'acide salicylique, ou, lorsque ces sels ne sont pas to- 


lérés, nne solution équivalente de thymol, dans parties égales 





d’eau et d'esprit de vin ; excepté ces préparations, des ۶۰ 
lutions de مرو‎ d'hypochlorite de soude, et de 4,8 ojo ۷۰ 
sulfite de soude et les fleurs rouges du soufre (4) ont servi 
au même but. Comme ces médicaments liquides sont moins 
propres à des inhalations, à cause de leur état ۰ ۰ 
tion, car, toujours, une certaine partie, parvenue dans les 
poumons, en pourraient facilement déterminer l'irritation, 
ils sont le plus convenablement employés sous forme de 
gargarismes avec lesquels le malade doit se déterger la bou- 
che une couple de fois au moins, par heure. On peut de 
même, quoique cela ne soil pas facilement possible, chez les 
petits enfants, lâcher de rincer les cavités buccale et pharyn- 
gienne, par des irrigalions. 

Toute rationnelle et avantageuse que celle méthode anti- 
septique et désinfectante puisse paraitre, à première vue. Ce- 
pendant, il y a ici trois points que l’on ne doit pas, avant 
tout, perdre de que, par moyens, 
aucune bornene saurait êlre opposée à l'inflammalion et à 
l'exsudation des muqueuses, qui, bien au contraire, pour- 
raient, probablement, en provoquer que 
par ces liquides, qui rinceraient les cavités buccale et ۰ 
gienne, de temps entemps, une destruction complète des masses 
de mMicrococcus, qui végètent noneseulement dans la déposi- 
mili- 


vue, notamment ces 


l'augmentation ; 


tion coriace qui a souvent une épaisseur de plusieurs 
mètres, mais aussi dans le tissu de la muqueuse, el qui peu- 

vent ainsi pénétrer les canalicules des sucs et les vaisseaux 

lymphatiques, une destruction disons-nous, n'en pourrait être 

opérée. Par conséquent l'anéantissement complet de ces para- 

sites ne pourra pas être obtenu par tous les gargarismes pos- 

sibles et imaginables, connus et employés jusqu'à présent, si 

une escharotisation simultanée de la muqueuse saine et mala- 

de n'y est pas provoquée. avec toutes ses conséquences, que 

nous avons déterminées plus haut. 

Les expériences empiriques s'accordent parfaitement avec 
ces rapports, expériences qu'on à déjà faites,dans la pratique, - 
dans le traitement de la diphthérie, avec des gargarismes an- 
tiseptiques, depuis de longues années, et les différents spéci- 
fiques de cette sorte que l'on a mis plus d’une fois, en usage, 
n’ont été jusqu’à présent aucunement couronnés de succès. 

C'est dans la capacité de réaction du tissu affecté que se trouve, 
pour l'organisme, le pouvoir de limiter et même d'entraver une 
affection septique et l'infection générale, et c'est même là la 
voie par laquelle, la nature parvient à la guérison. Le pro- 
fesseur Oertel y a déjà, depuis plusieurs années, dirigé l'at- 
tention des médecins, plus d'une fois, par des faits observés 
par luiet le professeur Eberth, de Zurich,il s’est prononcé,re- 
lativement à la guérison des plaies diphihéritiques, dans 8 
même sens. 

Lorsque dans une muqueuse, privée de son épithélium et 
couverte, par des végétations mucédinées et un exsudat ۰ 


neux, une réaction convenable survient, et la formation cel- 








(4) L'action tout à fait illusoire du soufre, contre la diph- 
thérie est reconnue, le professeur , Oertel s'est bientôt con- 
vaincu de l’inatilité de ce remède, après des essais nombreux 
exéeutés,avec la plus grande exactitude, Sur des malades de 
ce genre. Journ. fur Kinderkrankh (Jahrb. v. Prof. Hauner 
1863). Rd. IIV. p. 8 1870. 











مس سس 
lulaire est très-vivace, ainsi que dans une plaie diphthéritique,‏ 
les microcoques sont mélangés avec le pus, ou, dans 18 cas,‏ 
que déjà un enduit mucédiné épais est formé, celui-ci est‏ 
éloigné par une suppuration de démarcation. En revanche,‏ 
lorsque la réaction est peu considérable, dans les tissus, et‏ 
que les parasites s'y multiplient rapidement, la suppuration,‏ 
qui s'y fait enfin, n'y suffira pas, pour empêcher la poussée‏ 
ultérieure dés champignons et des matières septiques — l'in-‏ 
fection locale et générale. — Enfin, certaines différences in-‏ 
dividuelles, par rapport à la capacité de réaction des tissus,‏ 
favoriseront, de différentes manières, ces processus, ۵ elles‏ 
pourront les entraver; et c'est cette différence que nous de‏ 
notre lâche, pour ces cas dans‏ 
lesquels les champignons ne peuvent être considérés‏ 
comme les incitateurs uniques de l'inflammation.‏ 
Arriver à une suppuration abondante rapide c'est, par con-‏ 


vons surtout relever, dans 
pas 


séquent, une des premières indications de notre problème ac- 

tuel, avec laquelle, pourtant, l'usage des gargarismes anti- 
septiques doit être toujours réuni, pour purifier et désinfecter, 
autant que possible, les cavités correspondantes. Par ۰ 
cation énergique des vapeurs chaudes, avec l'accélération si- 
multanée des pseudomembranes, ce problème sera naturelle- 
ment résolu ; les microcoques seront, en partie, enlevés par 
les corpuscules du pus qui s'y pressent, et une couche impé- 

-.nétrable sera opposée aux masses septiques, jusqu'à ce que 
des tissus muqueux régénérés en soient complètement- sépa- 
rés, avec l'élimination des enduits. C'est d'après la différence 
individuelle que la faculté de réaction déterminera celle dé- 
marcalion suppurative, plus ou moins vite, et il dépendra 
tout à fait de la hauteur, déjà atteinte par la maladie, si et 
jusqu'« quel point, l'affection septique et l'intoxication géné- 
rale pourront être arrêtées. 

C'est pourquoi, la méthode, d'après laquelle 
chaudes sont mis en usage, dans le but de satisfaire à cette 
indication, sera la même que celle qui a été trouvée apte à 
combattre l'inflammalion locale و‎ le nombre et la durée des 
inhalations seront désignés d'après le degré d'intensité el 
d'extension du processus local, comme, avec l'élimination des 
pseudomembranes, celle des champignons et des matières 
septiques est obtenue en même temps aussi. Plus la maladie a 

3 déjà duré, plus grande est la propagation de l'exsudat, et plus 
rapide sera sa décomposition, plus énergique sera l'applica- 
tion des vapeurs, administrées par des séances d'un quart 
dheure, et à un degré de température aussi élevé que possi- 
ble, tandis qu'en même temps les cavités buccale et pharyn- 
gienne doivent être gargarisées, ou injectées, toutes les heures, 
avec de l'esprit de vin étendu, ou une des solutions d'acide 
carbolique, ou d'hypermanganate de potasse ou d'acide sali- 
cylique à 0,B0j0, d'une manière très assidue. 

Quoiqne les principes d'un traitement local de la diphthé- 
rie, comme ils sont déterminés par des rapports pathologi- 
ques et physiologiques, le soient aussi par les affections des 
orgaues avoisinants, certaines modifications de ce traitement 
devront être introduites cependant, si le processus diphthéri- 
tique provoque une exsudation pseudomembraneuse,sur la mu- 
queuse des cavités nasale, du larynx, de la trachée et des 


les vapeurs 





bronches. 








GAZETTE DES HOPITAUX 





a) Affection de la cavité nasale. 


Lorsque i'affection s'est propagée dans la cavité nasale, ou 
que celle-ci a été saisie, la première, par l'infection, le dans 
ger consiste dans l'intoxication générale et la septicémie, par 
suite des produits d'exsudation, accumulés en masses dans 
les anfractuosités et les sinuosilés de la cavité nasale, et qui 
sont d'une extraction très difficile : en dégénérant en putré- 
faction rapide par l’action des microcoques et du contact de 
l'air atmosphérique, et par la formation de flux caustiques, 
ils peuvent déterminer la production de matières, qui agis- 
sent à l'instar des poisons. 

La première indication exigera, par conséquent, la pro- 
preté la plus minutieuse de ces cavilés,et l'empêchement aussi 
strict que faire se peut, dans ces ‘cavités, de ces produits 
de décomposition. En conséquence, des injections de liquides 
désinfectants, contenant en solution 0,5 ojo d'hypermanga- 
nate de potasse, ou d'acide carbolique et à répéter toutes les 
heures, ou toutes les deux heures, sont recommandables. En 


même temps, toute lésion et toute irrilation inutile de la mu- 
queuse gonflée, extrêmement et facilement vulnérable, doi- 


vent être évilées, pour ne pas laisser pénétrer facilement les 
micrococeus. A rincer et à emporter complétement le mu- 
cus, des liquides causticues el des lambeaux d'exsudat,des in- 
jections répétées d'une infusion de camomible tiède, servent 
une fois par les orifices du nez, et ensuite par les cornets, 
au moyen d'un tabe courbe,adapté ad hoc, en le dirigeant au 
delà du voile du palais, de tous les cornets et des conduits 
nasaux, pur où l'on peut en inonder toutes ces parties. D'a- 
près l’âge du patient, l'on pourrait mettre, pour ainsi dire 
complètement, sous l'eau, par la douche nasale de Weber 
aussi, et à la place de l'infusion légère des flleurs- de camo- 
mille, employer une solution étendue de sel de cuisine, à cet 
effet. Si une formation volumineuse de pseudomembranes à 
déterminé l'obstruction complète des conduits nasaux, el 
opéré par là, une aecumulaticn et un engouement des pro- 
duits de décomposition et de corrodants, l'éloigne- 
ment de ces bouchons devra former la lâche principale dans 
le traitement. A cet effet, la dissolution chimique des pseudo- 
membranes, par l'injection de liquides appropriés, à l'examen 
détaillé desquels nous arriverons bientôt, doit être préférée à 
leur séparation mécanique, qui ne peut être effectuée que 
avec la lésion partielle de la muqueuse :-une solution à 4 olo 
d'acide lactique, ou des solutions de la même teneur pour 0 
de carbonate de potasse, ou surtout, d'eau de chaux, seront, 
dans ce but, les mieux appropriées. C'est par des injections 
répétées dans les narines obstruées, que se résolyent, peu à 
peu, les bouchons fibrineux, et l'écoulement des sécrétions el 
des malières putrides peut s'effectuer. L'on comprend sans 
peine que, par là, l'élimination et la désinfection de ces mas- 
ses, doivent former le problème principal du traitement local 
ultérieur. L'on doit à cause des rapports locaux, renoncer or- 
dinairement à l'application des vapeurs chaudes, et cela, 
non-seulement chez les enfants, mais chez les adultes aussi, 
chez qui, différentes malformations du septum, le développe- 
ment anormal des parties antérieures des cornels inférieurs 
et moyens ete, forment des obstacles insurmontables. 


liquides 


( à suivre.) 
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. قدم اولندی‎ «sale 


gA خراج‎ 

ذاتالعقد ge‏ 
توا زلال 
اق لوزی 
شیر بشید 
be‏ 


صداع 
خلوروز وفقرالدم 
E‏ بطق 
احتقان دم «gb‏ 
3 الاب طبقة ملکررر 


سرا 
احسام edra ál‏ 
» ان 
وهن عصی 
وان رعش 
دوسانطریا 
۳ عسرت D‏ 
Fr.‏ 
Lis 1‏ 
12 
cel‏ ار 
احماد 
ohal‏ صدر 
re‏ 
جره 
سعقد 
ای سریع الزوال 


























En > }‏ اماكن الصحه € | ۷ 
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سس ند cc‏ اولدینی تما لده و هید ایی Dal ASE as‏ 
تاه مق ر اروت فضه » Je‏ استمالندن دی قرحه‌نك Dos‏ خصو۔ 
صنده ابولاك مشاهده ایلدم . 


۲ ویاخود ۲ 


( قوندورانقو ) دیلان ane‏ اس فرحهار اوزریته بر حسن تأثبری وار 
اسدده لکن بعض ojiin‏ موجب وخامت اوله پلور . 
اسکیش قر حه ارده عل الوص معده متوسیح او ادینی زمان غسل معده 
حقق صورنده بردوای تعتدار تشکیل ایلکدهدر A‏ 
هلوس موس - 


> متفر قه 1 
مکتب à ue Ab‏ شاهانه et,‏ داخلیه Sy je‏ مذ کورده 
داه «الکلب alle‏ ی مدیری مبرلوا سعادتلو زوثروس ner‏ او Das GET‏ 
جیدی ee öls‏ اعطا بوراشدر ۰ 


قاهره‌ده چا عا بی ES‏ ۰ 
پربتیش مدقال تام‌جرنده فده مه E‏ خسته خاله سند هکی انکلیر تا جیلر بنك 


5 اولندیی اشعار اديور‎ E 1e ESN J. öda PETAEN حت‎ 





پارس.ده ردا انشا Gal‏ اولان SESS‏ پرسرای حسامتنده بو لوب 
مدخل ۱۲ يك ديزو مریعنده‌در ‏ جهانك اكوك تشرجخانهسی 
مذکورده db‏ نفر طبیب کال سربستی وسمولتله ابفای 


اولان بنای 
حدمت ایده‌بیاورار ۰ 


اسرار طبه . — ببرانسون : ASE‏ ی T‏ دول ,( ده بر دار الشفاء OES‏ 
os‏ بر طبیب le‏ «حنت عافلانه به دار مشاهده » عنوانل شس انلدیی بر 
بر اولان دای » عل|(عوص زوحنك val ses Ge‏ 
ايلك حرف !4 متومك دلاد حتافدده abs gahl lol‏ بیان درك احوق 


Al et اترنده سبب‎ 


پرصورنده کوسبزهش 
ضرر وزیان تادبه‌سنه حکوم انلشدر 


او «ss aa)‏ ۵۰۰ فرانق حرای نقدی YY‏ ۱۳ فرانق 


امراض bö‏ 4 نظردن تشووعلی وحود حقنده zdj jb‏ اك ds!‏ بر 
حون له اطفال À ++ AA BIE AE AN‏ 9 فرانق اعطاسی 
بارس طب آقادهیاسی طرفندن تکلیف اید(شدر ۰ : 

( دمیاط ) دن Ÿ‏ چاریك 
قر نا سید و براز وقتد نرو ( یفوس) خسته لی برصورت مهلکه ده اد حرای احکام 
ا . بو خحسته‌لکك تشکلی پر ج رلا ble‏ اولان a‏ مذکوره‌نك 
نظافسرلکنه عطف ا نيور ؟ x‏ طرفدن IJa‏ ازدحای o‏ اطع نفد 
والح هجك صو Eh‏ فقدانی دی دش کل مر ضه eab DLA PE et‏ 
یکیدن برطاغ ln‏ کید ااذ اذ ایدلش اولوب élus‏ حس اولنور درجهده 
x‏ له باشلامشدر ۰ ار« 93 gia‏ فارماسوییق) 


ساعت مساندده واقع اولان ۰ خانهی حياط 





مکتب Ah AL‏ شاهانهنك اهتانلری رسیده" ختام اولوب ۲۱ کشیمه 
طبابت و ais ٤‏ اجزاجیاق دیپلومه‌ری lys‏ . 


با اراده Lie‏ جاب پادشاهی بطر عکتب عسکرسی سعادتلو نی LA‏ 
ins‏ بنك زیراداره‌سنده بولفق اوزره lil‏ کان مکتب = ailli i‏ 
نقل اوفشدر . 
دوفتور موسیو ( زوع‌افوس ) ab‏ متوحها us‏ ایلشدر ۰ 
مومسم 


Cola) 


AL DiS شعره مدری با‎ E K CE AE, پل ری ی‎ 
ne) E iles gall ارحال دار با‎ 


—— ہو ہیک ہے م م 








ق الدم على الوم بو خسته‌لکك پر علامت went‏ اولق اوزره تل 
آولاش اس دده بو y‏ سو وخطادر ۰ اق الد‌سز فروح معدوبه وقوعای 
ee or SAR‏ اولدرق بلا 5 om à‏ ق الدم دی کورلکده‌در . 
رون تام ذانه کوره ق الدم ۱۰۰ ده ۲٩‏ وقعدده مشاهده اوللیور . 
قوساقی (ویت) نام طبیب دی عیی ار قامد دسبزس اوادینی کی ده ۱۰۰ 
char”‏ ۷ سنده ق الدمه تصادی ایلدم . AIR wje e‏ نتعر 
Siki‏ بك Gr‏ کوریلور Lis‏ 5 الدمك منشانی Nedas asyl RI‏ 
"عه‌سی اولوب E‏ الدم بر حالت دیانریایدنت ظهورانندن ویاحود طثك 
ap‏ ام اوله‌حق عوارضدن ۱ وله تلور 
قروح dede‏ قروح عتیفددن Das‏ و عیبر امك غات در . و 
صکره JS‏ قاعد ها بنك تصلی وحافه‌ بنك as‏ ملا سه س له بر ورم کی حس 
او له CR SOLE‏ على احصوص قرحه جدار قدای معدهده ویاخود 
فوأد دوده حلذاسنده بو و لندینی زمان وقوعبو لور . le Halas AL‏ 
خراجانك تشکلی» اعضای جاوره‌نك SU‏ 
وساره کی فروحه بر ورم قوایی اعطا val‏ مض رت دها موحوددر . 
و احوالك حلهسنده A gira las‏ حاهضتنك زیاده‌لدی 41 وضع Les‏ 
اوه تلور و à, E‏ معده وقوعاننك ۷ سنده معدهده Tos‏ قلورماء 
بو لدمکه باق ۷ وقعهده حامض مذکور مفقود gal‏ . ۱۵ سرطان معده 
Ee‏ پالکز ایکیسنده حامض قلورماء تعاملی موجود اولوب باق ۱۱ وقعدده 
Si del‏ ور بولنامشدر ۰ مع ذلك ابو تعامل بو لندیتی اجون سی‌طانك 
es‏ رد۳ ولنه‌میب+جنی کی موحود EES‏ اون ده فرحه معده قول 
podal‏ . قرحدنك امتدادی وحصوله کلدیی حل غابتله حا اهیتدر ۰ قابل 
vs‏ بر ودم حصوله کتبر مکسزین اغتدای فوق الد دوچار Co]‏ ابدرك اوج 
سنددن زیاده دوام clou‏ معدوبه رر قر i‏ 4 مز‌هنه کی تلق اولغليدر . 


دی عینی تتجدبه پاردم اده اور ۰ 


فرحه‌نك JA‏ وقوعی اعراضكث طبیعتی Jeg‏ اطصوص Ge Ces‏ تعیین 
JA!‏ . وجع طعام LYS cal;‏ طبیعننه» وجو دك وضعیتنه وغيرهم احواله 
ور بدل Í {al‏ وجع تضق و Arabah‏ فولاحه حس او لنورسه قرحدنك 
حدار قدای" Ars‏ ده بو لندینی فرض اوور ` 

محتویات y odra‏ صورت دام ده حامض gs!‏ زمان gizl AS js‏ 
s‏ خسته rs‏ 2 اندر توفیله اکل ایلکدن 
al‏ حسته‌لك بر سرطان اولیوت 321 پرقرحه واحقا لکد بر ام 
dre‏ و اولدینی ab RE]‏ اندیلور . das 5 220) MOTEC‏ , 


بر معتاد Le‏ سکین اندر ۰ 

فورفار 

بواب ویاخود انناعشی 

دات زه بو لاد یخی فرض استدیره باور. اکر تضیق معد هو وار al‏ 5 قرحه‌نك 

بالعکس 51,5 معده‌یی ادغال اتی لا زکلور 
قرحه حدیده ab Ai] yga sm,‏ ابر 

مناد اد مفقو د او لور È‏ 


A 
قروح‎ . Al يوك بر وظیفه ایفا‎ A سوت‎ ous قرحهنك تداوی"‎ 
بر دوادر ؛ وقوعات عتیقدده اسه حصیل شفاء‎ 
as اسدده بو حالارده‎ be Aal دوام او‎ as مر‎ ae alita حون سونك‎ 
. فاندهسی واردر‎ as 3) او‎ Ngu 
-92 اسدمده لکن احتقان‎ à peal و صید‎ al د تونلرك استي‎ Le لو‎ 
` مشاهده اولله پیلور .؛‎ ass رننده خدمات‎ 
£ در ۰ دم وعصل اون منادب بر‎ is gs Agu ات وعو رطه‎ 
شرات‎ . MECN لول لد اد‎ 
اسیاب‎ . A ور قرحه نك ری طبیسی يوك روط اغا‎ . allal Ka del 


جد بده اجون سوت انيت las‏ 


رط یهد BE‏ نداوی به رهبر اولایدر + عورفین اتکی زیاده هضرای مور 


حدر . pan‏ معد ده uek‏ فلور مانك معدوم بو BA)‏ وقو عانده Tos‏ د 
وراد استعبالانه جواز Gb‏ واردر . زیاده‌جه حامض قاورمانی حاوی اولان 
قوق قلور حدید اشبو استطبابی all‏ کافیدر . فوق قلور Gus‏ الدم 
اله bkz‏ و دجی توصیه او تون 

مضاد جوضت موده اولان ادو به حوفکره حامضاردن زباده فانده شا او 
وت ای ت سود » طباشیر ویاخود g ji‏ بعدالطعام ریب واء‌طا او 
لنهجقلردر . أكثريا سودا بيزموت الله اشزاك ایتدیریلور . a don‏ 
فاوی اولان فاراسباد Joe‏ 4 غسارندن فائده استعصال ap‏ پیلور . 












Ç الصحه‎ SU و ريده‎ ٦ 


OEA E TT 








el شپەلنەرك چوق مقدارده کنن ریب‎ ae فساد‎ pb, & dé, 
برحالزم‎ Elegie Eja ناغنده اوتورهش؛‎ us ایلدی . ایرتسی صباح‎ 
تکرر‎ y (Lez) بولدق ؛ اعراض صدربه غیسوبت الاش ادی . مسیو‎ 
ASS ایدوب اتقدیکنه ولوق وامنیت اجون اقشام‌اوستی خستهنك خانه‌سند‎ 
کورمشدر . بو حالده اء‎ quui” یله‎ à او لشوب طیشاری‎ ds, 
abis مرافقت ایند کریی وذات‌ار هرك دی جاء‎ dl احتفان رئوی‎ I jabia 
abi gob حقیقه‎ au وقوعات کورلدکدن‎ aie اولدقلرینی‎ LEE اه‎ 
. نامنده سایان اشعار وقوعات دی بولندیغی ظن ابدرم‎ 

افندیلر طبابت ابتدیگن ملكت کی الات Qt, d gead y‏ جمعترر, 
ea‏ مذا کرءبه الق لازمدر . 

مقصد یالکز نظری اولیوب بوبایده Jael‏ برجهت ade‏ دی واردر . 

م (ژاقو) نك سالف‌الییان درسلرنده اراد ایدوب پروجه‌زیر بسط وتکرار 
اولان áis-‏ خاطر دل حیقار ماملیدر H‏ 
ظن‌ادرك جاء es;‏ داوستی oby‏ ادوب ea?‏ = مهلکه au ble‏ 
القا ایده‌یلور » 

Gars‏ علاوه Sal‏ نداوی نقطة نظرندن ذات‌الرنه پرطرف اولنةیلور 
الک جایی JE CAES‏ و us y ds] cb y‏ مقدار ده رتیت Es‏ اعطا 
ایللیدر . بکلربی خسته‌خاله‌می اطباسندن. 


على سامان 


Aol طبیب مدقق اوارسه‎ Sir 


2 
O- 


=% وعات طیبه‌دن مفتسات‎ Le y 





قرحه معده رل اص اض وتداوسی 


۸ یی بت ۲۳ کے تون sou,‏ نانز 2 
ریاستنده انعتاد ادن (سوسیهنه pl‏ ده مدسین) ده موسو (ژه‌رارد) ك قرائت 
Cl‏ اولدینی Ge Nade Ale‏ راجت جر 2 

آفات معدو به حتنده ار نش ابداش اولان ۲ ار طبیه اوزرنه ارتق 
قرحة بسیطه del‏ اشعار اولان تهات ابقاسی لازمکاوپ GS‏ بای 
سوالدر . 

حوانلرده وانسانده غهای "LUE‏ معدوی Ja‏ ينك بلاحذور رفع 
واستیصال او Se ai‏ معلو مدر ۰ عض حالارده اشبو ضامات ماد نك 
تشفوه سنه حیلولت Gens‏ احوال سارهده انتشاریی تسیل val‏ شرافط دها 
تین اولفامشدر . ; 

طارطر مق gets‏ صقصب‌فت اخذ واسضال قروح DS jaime‏ 
وادامه ایلدکاریده معلوعدر؛ Ro‏ طرفدن (daa)‏ نام ذات gs‏ دی‌سقیص 
وتویات معده‌نك Gel‏ تزید احکه دمن بر i= S‏ مدوره" معده حص وله 
SES‏ موفق اولضدر al dre‏ بر چوق حالرده 5 2 AS chas‏ 
معد و هنت بر اختلال و فسادندن y as‏ اولدیفتی ظن ابدرم . 

اشته بو طرز مطالعه اساس 561 ایدلدیی صورندی هنك Œ‏ 
ssl‏ مض مذکورك آفت تشر‌عیه‌سندن صرف نظر اولوب GA‏ اویوزدن 
ظهور ادن اورت وطرفو 4 al‏ اشتغال اولنه Sd‏ ظن اوور Š‏ 

لکن بوحستدلی val cal,‏ یلان اختلالات وخی [ انزفه بے » CE‏ 
olg Ga «2‏ =<[ آفت has ni‏ اختلالات وظیفو هدن زیاده هم 
ot‏ وهم mag ce‏ ابلایکی ابات اشکده‌درز ۰ مح مافيه اشبو طرز 
مطالعه نك طوعریلنی» پالکر خسته‌لکك اعراضی نظر تأمله quil‏ حالده da‏ 
دها زیاده pus ab‏ . 

قرحة و موار الوفوع ce,‏ اولوب ےا 
QI ۵ és ra ۱۰۰‏ ۱۰ دفعدسنده تصادی ادلکد 


«در . 





معلوعکزدر که AL‏ صبیانده حواله » امراض متنوعدنك عارضه‌سی اولهرق 
ءشاهده اولسور : ك‌ایو ! احمزدن پرحواله نداوسنده کنین استعبال SRE‏ 
3 جسارت ایده‌بپلور ؟ جزایرده حرق البول متقطعه بولندیتی ob de‏ ایدیلوب 
بوک قار شو هر شدر ار کورلامش ایسهده کان een Jul‏ 3 
ایدلشدر ۰ Ialay,‏ وقوعی امی طبیی اولوب Jia‏ دعاعدا حقیقه مطالههبه 
عتاج وقوعات وازدر : 

ذانك بریی le‏ وشدید جا وغبر هه کرفتار اولوب وجع جنی» عسرت 
سس € صدرك بر Ab‏ محدوده‌سنده صوت کت اصے » خراخر ais,‏ مرافقت 
ایتدکلری حالده قوتلجه برتمرقدن صکره بتون علام مذکوره غیبوبت ايار . 

als‏ کوی یود ایی ويا اوج درت کون صکره طرز جایه کوره 
اعراض رنویة مذ کوره عین صورنده غائب اولق اوزره ثکرار عودت ابدرز . 

ات برفنوال خرر توبات عل‌التولی pb‏ اله کنین وبر درك cape‏ 
اغشاردر . بو حالارك هانی adanu‏ شعول بولندیغنی تفریق الزءدر . بلاده 
تعرف اولان اعراض AL,‏ اع اض Aude‏ متقظعه اولوب ذات‌ارثة abia‏ 
2 
dis‏ مترافق وئوبتله غاب اولان بسیط بر احتقان رئویدن عبارندر .. 

احتقان مذکورك منشای ندر 2 اسبابی اطالةهذه معلوم دکلسه‌ده لکن اثنای 
عر‌واده دم حږطدن مر که طوعری مندفع ERE‏ ورنه نك تصادفا مستعد Lg‏ اد 
sl‏ مقاوم die gi g‏ اورایه Jal lys‏ احتقان agso‏ تشکیل ایتدیی 
#39 در جه جاوز اعيوب 3E‏ دی حاصل اولدیغندن EE y‏ ختامنده فزت 
زماننده‌نه dt à‏ ماه egbol‏ رجو ع ایلدیی مقلدر . حالات مذکوره‌ه 
JUS‏ & متقطعه Gb‏ اعطا DRE‏ اسه Miles,‏ جاء متقطعه میم El‏ 
دها اولادر gib‏ ۰ 


حونکه ذات ار à‏ بو قدر ۰ و صورنده وفوعبولان Gal SR‏ 


S‏ بر جوق احوالده agité‏ اشداسی عرواء ونهایی تعرق اولان 
y‏ جاء aA‏ متشتکل pA‏ ذات‌ار Ha‏ ون اع اضسنه تصادی او اورسدده 
لکن CAPA‏ مذ کوره osb glon‏ دوام ادوب حا دجی اسای لوده حرارنك 
بك سوس برصورنده daly‏ مقادی ومتردد اولدرق واقمدرر . م زافو 
Et,‏ درسار نك بررسنده بو کا مشابه برخسته لکی «عانه‌سنده ذات‌ا رنه متقطعه 
اولدیفی وانحق مرض مذکورك سیر عادیده دوام اله برابر بوکا ضيه لوبت 
جاء مياسماینك ظهوریافته اولدیفتی بالییان اسم مذکورك اجا ابدوکنی وشمور 
توریك وکی le‏ اعطا اش ae eus Lips oué sl‏ 
ذات‌الرثه محتاطه ویا al‏ جاء متقطعه a)‏ رمك ده مناسب دوش حکنی 
اسعار ابلشدر . 

اشته Ale osit‏ وقعه ده بوکروهه ادخال CE‏ لاز مدر . 

عصي اضر مولف-ار Ch‏ فسم SE del‏ مقط دی بو ایی طرزه 
ی ات ول و بوده انلرك وجودیی قبول CLR‏ دعك اولور . 

€ هذا دو اف رل y Ge‏ دکلدرز مثلا لاوران والان هیرج 
وباخصوص غریستور مرض مذکورك بك pro‏ بعض dé‏ کورمش اوادتاریی 
آفاده ایدیوررکه ارت جاء م‌زغينك pi‏ شکل محخصوصی حقنره هه 
ر سه À‏ حل قالامشدر a‏ بو ايده فک عاحرانه‌یی ابراده هساعده اوللورسه 
نفس سلایکده کورمش prit‏ بعض وقوعات اوزر نه اطبای deg‏ 
سرد ای راق Ji~ abs‏ اولدفاریی تصدیق ادزم . رین بان 
آیده جک مشاهده دی بو خصوصی مود ور لد ESA‏ مشاهده — 
بوندن بش سنه اقدم دوفتور ge‏ ( ره‌را) al‏ ا a E‏ 
بیان اولان ES ous,‏ اوزره delle‏ چاع‌دیلر + مریض صباحللن 
شدید پرعواء ومتعاق زیاده برجا اله شقیقه» هنیان» وجع جبی وسعاله مبتلا 
lil‏ ووزیته‌مرده وجهی فزارمش وکوزری DE‏ اولوب برهذیان مور الله 
مضطرب بو Kast‏ دوش‌کندن AG‏ چالیشدفندن بو حرکتنی منع DA‏ 
کی فوا ضبط اك لارمکلیوردی . 

بالاصفا خراخر ass‏ وفته آله فاعده رده احکاکات جنیه اسقاع 
او نیوردی که بوحالده برذات‌ابلنب à Jo‏ اولدینی | کلاشیلدی . 

اشو ام اشت y datés‏ موسو (Leg)‏ نه احوال ape‏ ابر 
احوال موضعیه اره‌سنده ch‏ جوق cubes,‏ کوردیکندن بو وقعدده ls‏ 








۵ { lou Sn > } 





4% بو انوب Ban‏ حهت col‏ 


بونکله برایر حوحق Las‏ کت 
جزنی وجعدن شکایت ایدییوردی . 

ساعت درده طوعری اولی کهدکندن يك خفیف بر صورنده یکیدن بر 
عرواء کش ووجع des‏ وحرارنك dal‏ مرافقت اباش qu‏ حرارت ایک 
ساعت (Y4, V) o Ka‏ درحه به صعود اششدر . 

ایرسی کون صباحلین (۷ شباط نار (os‏ درحه حرارت (۰)۳۸ زول 
Gal‏ وتکد حالنده ونان حرو رنه ارتضافه باشلامش وشوراده بوراده 
A>‏ رحوعید ظهور اله تقشع مصدی و وأقع اولده بولفش وو تس 
JANN | St‏ ۰ 

eo as ani el کیت وکتان‎ lee, 


گوردکدن صکره ٠‏ که el‏ درنده dl aly‏ مبزافق بر 5e‏ وبر وجح 
بی حدید بدا ایلشدر . 


رار 2e‏ ی aS‏ او لکده FA‏ 
وشباطك طة-وزنجی 


وينه دوای مذکوردن بر عرام اعطاس 
ك 
Vel en‏ ۳ بویت کی بردها ظهور اعا‌شدر ۰ 


ز اده حفیف یی بر توت D ba un l>‏ آواش 


بو نکله برابر رض S‏ بر ذاث a‏ سار سیر و طبیعتنده دوام El‏ 
اولوب ا iS » a‏ 
صکره غلیظ خراخر فقاعیه تعافب اديور دی dus‏ سول ‌النحامه اولوب و جع 
جنی بوق naal‏ چوحق GA‏ شباطك (۱۲) نجی کونی صباحنه طوطری 
سبتون حال 456 تلش ووم فزت پك آشکار پرصورنده مقیاس حرارتله 
Gas‏ اعشدر . 


lasg ادا رقیق بعده متوسط‎ cases, 


خلاصه — اشعارنده بولنديغر مشاهدهنك اك Lis DU‏ نقطه‌سی de‏ 
شوه که وبات 
se‏ عروایه » Ge‏ ترفع حرارت» بونلرله برابر لوبت زمانشدء Job‏ 4 
ای‌اضنك اولدقه نشددی Dons‏ فنری اولیان بین‌النوبانده عبن اعراضتك 
حنف نسیسی » ومقیاس حرارئك اصلا (۳۸:۲) دن اشاغی کوسنزماسی» 
کفه‌ری az:‏ حرارنك براز زیادهعسی» و ولرد اعدا کبربایت کنین اعطاستی 
Giles‏ شدننده بر تقلل ندرحی AP,‏ انقطاع نوات جویه مشاهده اولشسی 
طبیعت by‏ میاء gle‏ اولد 2 حال و که اعطا اولنان کنبندن 


توبات 43e‏ متقطعه اب او لدینی حالده ذات ال نه متأر او لیدرق اوج کون 


پرذات الرثة Al ssl,‏ توبات جوبهنك El‏ سپراریدر 


نی اشعار ادر ۰ 


ایشدر . 

نله -- بوکوردیکن de‏ منقطۀ ذات‌الرنوی Lo‏ تعبیر آحرله ذات ال 
Anbirs‏ هيدر S‏ 

میاحثه — بو سواله بر جواب قطبی ویرمزدن اول افکار جدیدهبه‌کوره 
برجاء لب دات الرتو نك JA oil Me‏ حصوصی وارمیدر ؟ بوی 
آراشدرهم . کتب عتیقه جاه صدری» cu NE‏ ذات mars El‏ 
حکایه 4 مالامالدر . 

لکن ءطالمات مذکوره حقنده obj‏ مهم ای اعنزاض سرد اولنه یلور 
شوب که اناري مقیاس حرارت واصفا بلدکلرندن انلرك GE‏ اقوالنی ددا 
dl gi‏ لازبدر . 

mal‏ عص حاضی مولفلری ar‏ دها زیاده برحکم حدی اعطاسنه مقتدر 
اولدقلری حالده ibin de‏ ذات‌الر GE gug‏ انکار Janet‏ دی موجودیتی 
دیکر طرفدن» ش-ونی‌ده درپیش 
مطالعه JEN‏ زکه مالك مرزغیه‌ده کرك خستکان وکرل اطبا Cole‏ جاء Jabi‏ 
خیالی ایله بك زیاده مضطرب پولندفارندن چوق‌کره میاعوس بولفیان Je‏ 
da‏ بولك موجردیتنی ظن اشکده‌درار؟ اشته بوسبیدن هر جهتجه موجب تأسف 
تشویشات واقع اوور . s‏ 

قاچ Jus‏ هر بریز de‏ مرزغی dl‏ هجم بر رابطه‌سی اولیان مرضد. 
کنین استعال اخشزدر ؟ 


" قدر سیر هتظننده دوام 


یی ار را اور 











را وزاك وات لانورقه ساعت ارد توبات درا 
کرفتار اف 

مده طرفه اخبار کیفیت اولله‌رق انلك وزه‌مده اختلابانك بدك 3 
on sl‏ محدود اولوب ساعت ail‏ قدر امتداد ont‏ مشاهده as al‏ 
رعقب بالاده عرض اہدلدیکی des‏ شریان Gel gle‏ ضغط ایلدم بونکله 
اجات ۰ذکوره توفف اتتدیر ۰ مده احتقان دماغیه der‏ دی راش 
aa a‏ ااصاقات بارده dre yg‏ زیتی کی ادوه =o‏ ایلدم. لکن بو صور نله 
Co,» aux CLR‏ کدی عالده ده ی ر عات عیق مطلق 








امجنده بولندیفندن at‏ مرض بالضمور بر حال تشویشده قالوب حواله با بر 
راب gobie‏ ویا هانی بر فعل منعکسدن تتعدیاب اولدینی ظن اولنورسهده 
فعل .منعکس مذکورك نقطة اصلیستی وطبیعتی Got‏ اك لازم GA‏ . 
هر ه حال اسه کید وزیته‌مده جوحیی بك ابو بر حالده بولدم؛ اعطا اش 
Je poli à‏ متعدد دفع طبیعی حاصل انلش اولوب حرارنی (۳۸) 
درحه ایدی؛ الکز راز اش gamel‏ ماعدا Kana Ses E‏ 
اتور دی . بوندن صکره حوحق ش Al‏ اولمنه نطر í‏ مقدار زیاده‌حه اسهده 
سنه بلا تردد بر عرام کر تیت کنینیاوج با کته بالقسع TES]‏ و ae‏ اپلش 





- جوحجغك بدری عقل ایر دیک کی داویه رت اندرك دوای مذ‎ DUT E 


ورك رة EN‏ دفعه اولارقی» زیت خروع اعطا اش وجوجقڪغر ساعت 
1 جره طوعری اووبه فالشدر. ساغت درنده بردنبره داعی" عسرت تفس GE‏ 
aly‏ ایلدیکتی ab,‏ 
کلام اولقدر وخم بر حال عومیده بولندیفی کور‌رك adsl Je‏ چاع‌ندی ؛ 
ae)‏ اعنده پر ذات الرئة واضصه اعراضی ga‏ فاعده‌دن فص علوی به 


حنبله jan‏ اويا عش ۱ ولدشندن LS S‏ سات he‏ 


LL 


>m 


M‏ قدر متد صوت اصم واسفاده daly‏ درجه‌ده رقیق ANA‏ فرقعیه ووسطده قت 


۵ وزیاده واچ صوت قصی اسمقاع او لندی‎ gy! 
حوحق هر نه قدر زیاده مضطرب بر حس تبرددن اشتکا اديور ابدسهده‎ 
. )ادى‎ ٤٠ U) Li درحه حرارت‎ 


و اعراض !55 au‏ جوحغك JA‏ اعطا اقدیی احون agha‏ 


ni otii‏ ا 


go lel‏ رژبت ابدر از Ai,‏ افکاره ذاهب اولەرق تتخیصمی 
حویل ایلدم شویاه که اولی گصه کوربلان حالات احتقان رئوینات بر لوبق 
اولوب» حواله نوبانندن شی دمك اعضای ads,‏ طوغری اندفاعی واحتقان 
مذکورك dial‏ بر ذات ار ae‏ حول وارد خاطر اولشدر. 

بو حالده یالکن توبات حوالهنك اسباب حقیقیه‌رینی GS‏ اك اشی قالش 
ایسدده اطفالك اولدقه جوی امراضنت دور صولتارنده اختلاط حواله وقوعای 
تادرالامثال اولدیتی معلوم ادوکندن à à‏ خسته‌لکك بر 4100 اولدفه 
قرار ویردم؟ بناء عليه خارج il‏ متوجعهبه اوج عدد pe‏ مدمه وظهر الله 
اده صدره بر جوق ماج یابسه Gill‏ ودلا بوکست اوی نقوعنی 
ترئیب ایلدم . 

خسته‌مری ایرنسی کون برحیات بوه يه جکه اميد وار دکل ایکن MEL‏ 
فرجفر صاغ اولدقدن بشقه "حال طبیعی کی نفس اکلہ SE‏ اعاده cle‏ 
ei‏ بکره‌بوردی J‏ 
همان SE‏ تکبد حالنده بولسی‌سعالك موحودیتی» ومندیلاده اوح درت اوفق 


بو تعبیر محصوصی al‏ ساب دی ولا ارت انك 


ialt‏ مصدیه نك مشاهدهبی وااصل las‏ جانك وجودى [درجة حرارت احق 
(۳۸,۲)] در بو ده ایکنعی à ERE‏ 

ای اک DS‏ حرارنده (۲۵).درجه افص کورلدی؛ وو ناقص 
اولقدر فوق‌العاده Soon,‏ نظر دففی جلب ایندی . 

ملاحظلاعك ei‏ قطعیه‌سی درحال (۱) عرام GS‏ اوج ر pilt «sl‏ اعطا 
Ce‏ وبر ÉD‏ با کم ی دی الاتورقه ساعت اون ds ta‏ اولدی . 

دردتحی پاکتی اخذنده درجه حرارت هنوز ترفعه باشلامش 
مقیاس حرارت (VAN)‏ کوسزیوردی . 


او لوب 





doc ) = ٤ 














دکن صوینه قریب-بر لذنه مالك اولدیفتی ES‏ دره Aug‏ مراحعت adsl‏ 
جقبی بوراری صورت مققدده معلوم دکادر . 

صو dsl‏ بر حزینه‌در که حکومات معظبه انسانیت glaat‏ نظر اعتبارده 
gb‏ عایدر : praia‏ ترفوس صو bol cel SPA Con] as‏ 
کی خلق ax‏ جوف واندشه دوشرمکده دکلدر ؛ فقط بیاندن Lo‏ 
آلهمد ین شوراسیدرکه ۰ذ کور صويك ملکقرء ادخالندنبرو جای شسبه تنو 
کالاول اجرای = اشکده‌در 3 

برحال ایسیرسه صافجه برتصادی قپیلندن‌اواسون یاخود استعبا لن‌دوام اولان 
سار صور» باندارك غیزلسی خصوصنده‌یساعهدناشی‌کسب تعفن ابدرك جای ‏ 
شبه يفوك des‏ حکم سورمسنه سیب Gé‏ اولش vols‏ بوداریی ‏ . 
تصدیق ایدمحك الرده y‏ جعتمز بوقدر . j‏ 

احق لازم اولان برشی وارایسه اوده درحه osale‏ کت عو هيه به Der‏ ملق 
بولنان dt,‏ حقنده a pli‏ نلردن عبارت اوله‌حفنك le‏ طننده 


| حقیقات شدنده احراسیدر. 


AUS‏ اشبوسنه ظرفنده عل علام Nage‏ اعطا امش اولدینی معلوماث 
اه قطعا مناس‌نده اولان Nu‏ دور کے Do ane‏ 
شرح ول ایده کلکده Al‏ ااه عطف واسناد اعلیدر ۰ "جای شبه 
تیفودن زیاده‌حدری هرکنی اعیدسزلکه دوشیره‌حك درحدده Aux y‏ 
سورفش اواوب a Si‏ باررسده t‏ و esah‏ وارانده اولدیتی کی احیندن 
اچیغه برصفت مستولیه اخذ ابقامش ایسه‌ده مدت pè‏ «عینه‌سیله آزقرباناره سبيت 
ویرمامشدر ؛ زرا LE‏ درت‌سنهدر رض کوس دجوت pri‏ برطو مش 
آیکن — سویلکه آغرمن وار میور اما س- شعدیهقدر بوحال فلاکت اامدن 
SE 3‏ شفقت اولاشدر $ gr agh‏ إستع اله 35 PAT Lilus où‏ 
او در از که فک عاحرانه مه کوره کر با صورت مطلقهده Et‏ بر شى | 
اصابت ابت دیک جار کی اولدیرن سه پل قد حیات 
شرطیله دوچار سو اشکال قیلان بورض دهشت (dar) LS‏ نبایت‌الامر 
EL sql‏ حلاننه انتشاراغش وزنکن » فقبر دعیوب له سنکده JWE‏ نه 
dis 335‏ انلشدر ؛ has lageti‏ بدانده بزه بودرجه موجب وهم 
واندیشه اولان وجای شه sable AL‏ چقمش کی کورینان بوخسته‌لکك 
مدت مدیدهدنبرو موجود او لدیغی وبلا جره نکس اشدیکنی قبول واعتبار ادن 
aid‏ 2% بوقدر 5 


اا 


ووو و 





ON‏ اوغل عبت طبیه‌سی اعضای حا Joy‏ وسلامك 

عبت tb‏ اعضاسندن دوفتور que‏ مزراهينك ela‏ 

متقطعة ذات الرهوی وا ذات الره متقطعه حقت‌ده احرای 
«LL‏ متعلق قلمه الدیی مطالعات مهمه‌در . 


سلايك جوت طیدسنك م شباط ار وقوعبولان اجفاع اخبرنده À‏ 
شیان JL‏ اصلینك ضغطنی Ge‏ اختلاجانی توقف ایدن بر حوالهبه jho‏ 
بر قاج سوز ایراد él‏ ایدم . 

IE پونرد‎ dagl pp خصوصات‎ jen شایان دقت‎ was بو‎ an 
تقل وحکابهسنه مبادرت ايارم‎ 

(۱) مشاهده — . صغیرالسن abb‏ امنده برقیرجفن کصت تامدده بولندینی 
حالده رن شباطلت دردجی کسی پارم ساعت امد راد ual‏ بر عرواه 
ومتعاقباً adsl‏ شدید dl‏ بلاسعال وعسرت تفس ai et‏ اعنده وعین 
جهنك منکبنده شدتلجه بر وجعه دوچار اولشدر . : 

بدری روز <«یلکدن دم اوردینی حهتله فساد 3al Des‏ بر 
مقدار زیت خرو ع اعطاسنه قرار ویرمش وبتون‌کیدیی بویله‌جه امار ایتدکدن 








مشاه اولان کو حك ds‏ قویاً مخلوط بولند بومثللواحوالده 
وقاروه طوغری os Li‏ بر آفت معای غایظك وجودی 
LOST‏ فرض اولنه بیلور : خصوص مذ کور نزد اسلافده ولا 
حالنوس؛ ار دو رال وسارهده معلوم ابدی . 


سس سم jE‏ و — 


sanb حبلت‎ te ۷ درسعاد تك‎ 
(sal) 


E 


و اقعاصو یت جای‌شبه یفونك‌عامل مولدقطعیسی اولدیبی تصدیق اولنه رز ایسهده 
فقط مض دهشت نثار مذکورك کسب بلدیت انی خصوصنده AT‏ بك‌بیوك دخل 
او ax‏ شید pal‏ 3 

يفو (ht)‏ ی زیر als Cr‏ دوشدکدن شقه الده» Ale‏ کشفیاتی 
تصدرق وتأید À Ja‏ 4 وهشاهده موحوددر . 

ویانهده » اوزاقدن Jg‏ مصارفله کتیریلان ایو جنس صودن AEL‏ جاعانه 
اعطا او لنه لیدنیرو جای شبه يفو بردر حد ناقص اغشدر که a5‏ بلاد sagaz‏ 
Li‏ هر سنه بیکلر حه قر باناری موجب اولان مرض عوفدن خلق اشبو صو 
سایه‌سنده حلیص کریبان اندر . 

اوه کدی هلت doll‏ او کی نون دی 

حتی غابت شس اولان gia‏ صولربنك عفوی amadal hë‏ صورنده دکزه 
دوکبلدیی کوریلورایدی‌که بوندن صویك درحة میذولیی استدلال اوللور ؛ 
de»‏ البوم بوغاز Gen del‏ عارنده ddl‏ کورپلیورکه اکر کوزمرله 
کورمامش اولیدق ااه جز کلور ایدی ؛ برحالده که صو فیتلفته gps‏ 
او لدیتی حالده جوحقلر ات 0,6 فعط ابی سکن ae‏ بر شیشه صو Dal‏ 
بو ie‏ درونده او causent lon‏ آخراخاه‌ده رای المن 
مشاهده ابتدك + مر‌قومه ويره‌جك صو بولفدی l‏ 

بادار اطراق کویلیلری طرفندن کال 4255 اداره اولفقده اولوب By‏ 
بوخدتلرينه مقابل ویرکودن معفو طویلورار Gal‏ . ۲ ۱ 

امیراسلین وخلیفة روی زمین اولان مسلاطین عظام Je‏ مومنیدات 
صورت قطعیهده ش‌وباتلریش تشکیل ایدن gb‏ کرانبهایمذ کوری(صویی) فوق العاده 
تقدیر Goes‏ اسسلای ذوی الاحتراملربنك وصایای صیه‌سیی قرا بعد قرن 
ایفاده قصور پیورمامشلردر که التصورار» هارون‌الرشیدار وفن وانسانیته اولان 
جات فوق العادهل 4 عبر moult‏ فن dk‏ طی کندو رنه å>‏ اده 
Li E‏ ییاه اف رن رها در 
به اوزاغه واریورز ؟ وکون مدیلات طاصلیان اوروبانك دریای ظلام حها له 
هغروق وهغطوس بولند تی پر زمانده esol Ah‏ هشور بر دارالفنون ab‏ موحود 
Gal‏ . 

y yt‏ سلاطین عظام Size‏ صويك کفایت QU‏ بوز طوندیغی حس 
Jar fai‏ انشاسی» قیوار dé‏ ابراز AT‏ خبرات بیوریرار وايشته مارین 
وعابر a Mal le‏ حصوص اولق اوزره بر موصاق وبرقابله مجهز عامدیه 
#صوص مهار بولور ایدی . 
ترقوس صویی بواحوال محسن‌استاله فاماولوب شمرمزی کرچکدن احیا ابتدیسهده 
هر Li‏ اهای‌آندن استفاده اعامکده ودها طوع سی کت gag?‏ عین‌سیاق 
او زره ضامن اولهمامنده‌در ۰ 

کرچه اجراسی کوج ایسهده ont‏ بولدیځز اشوصو ابت برتفتیش نحتنده 
{As‏ زرا Alh‏ صو بوکونی صو agaia cs urda) ali à‏ 
برکره pass‏ کی at‏ دیکررندن اشاغی DUB‏ ذوات طرفندن اجرا 
ایدیلان تارب ساره ايله اولدقحه ض‌دینده پولنان ge le‏ وتیل 
GLS‏ اعانه‌سیله نفاستی تصدیتی اولتوب Gel‏ تشنده لذ Ab‏ وعادتا 
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قحك افراغیدر ۰ اشو فزورات دوسانطربانك ادوار اخبره‌سنده 
وحصیص شکل نمننده ظاهی اولوب Él‏ خراجات تحت hall‏ 
وجودنه و ساء عله «al Hbl CER‏ دلالت à sal‏ 

)0( قزورات غنغرنبه . = by‏ سیاهمتراق یاخود le‏ 
ZI) (GPS‏ ور راحه کر 4 a‏ اندر ر مایعدن عبارتدرار 
شو قدر وار زموت ودد مس تحضر اتر له سیاهلاون 
Aol‏ کره اولبان قزورات کی دکلدرلر . قرورات غنفر هده 
خروج l‏ جدار ila‏ جزئی کلی اقسام کیره‌سی کدف اوه 
بیلور . 

افسام nie‏ معا نك خراست kl EAEC‏ اندر س هده 
Lada sl OE‏ وجه اوزره هی زمان صورت Tee‏ طهور 
انز زرا اولوقت رات E le‏ 

۳ معای متقیحدن افراغ اولنوب ST‏ باغ صق بارحه‌اری 
GE 9‏ اولنان بر چوق سانتیمترو طولنده‌ی احسامك اکنزدی 
زیرمانك قولنه کوره اولسه اواسه able‏ عبارتدر . 

(رونر) مصرده واقع اولان بر خصوصدن محث ايد رکه آنده 
77 قدم طوللنده اولان aab 4 abl &Ls‏ خرو هنك و حودی 
انات اولنه ہلان بر اصق تارحه‌می افراغ ERNA‏ بوراده 
LE‏ دوسانطریا بر تغلف امعا ابله اختلاط ایدوب KAE‏ مستله‌سی 
وارد خاطر اوله‌نعی ؟ 

( اسله‌ی) دځی قازورات ابله قطمات طو له مفرغهنك ST‏ 
احوالده مخاطدن م کب اولدیغی سان ایدر . 

(D‏ قرورات درو ننده قور A‏ ره باخود ساعو مار بنه 
مشاه اولان وبر حوق مباحثانه میدان آحان LE‏ بر از اط 
«le‏ نوات سائه وخرات gabl Ea‏ حاوی ر عاط شفافدن 
عبارتدرار . بو él, KE‏ ادوار اخبره‌سنده افراز اولان 
gable‏ ناشی حصوله کادکبری حتمل اولوب LE‏ مذکور اسه 
Ka‏ امش زغباتك دروننده مضغوط وبلا ره کدن بو شکلده 
اولەرق حتوبات asus‏ دروشده موحود ولنور ; ها دح 
اولامش اعد 4 شحه‌سی اولەرق واقع اولور (و رحوو) . فزو 
رانك عناصر dl tanb‏ قواعی حرکات دوده نك سرعتنه تابعدر. 
خرکات م کوره عیی‌الاکثر غیر منتظم اولهرق وقوعبولوب ay‏ 
لکل فرورات GA gras hi‏ وقت بوقت خاط ودم اله ترسبات 
ESE opao ali‏ افراع او لنور . 

احوال ساره دو 5 ورات et AE‏ اولدنی حالده رنی 
صاری سنحایی st‏ احق سنحابیه EU‏ صاری اولدب حالده 
افراغ اولنور )45 انا عشر ) . قزورانك رنکنك یل ol‏ 
یافایای اغده‌دن یاخود ماده‌صاغیه صفرانك برتغبر خصوصبسندن 
یرت ادر (بعض اقسام معاده حتوباتك تفت حامضه‌سی ) . 
قزورات Nae ge‏ » قرمزمتراق ۰ بیاض st‏ صاری تاره 
یاخود فرمنمتراق پر del‏ رسوبی کی توضع dal‏ وساغوه 





)۱ مواد aile Lil‏ وحخاطية دموه وا و وع عملار 
خفیفجه صاریتراق. شفاف. dns‏ ولازملفك قعرسه Guy‏ 
وبلاماده alu‏ اولان تی شکلنده توضع ابدوب متعدد تقاط 
وخطوط دموه الله منتقذ ومستوردرار . 

«Le il‏ خر ده بان‌التنده رات | لهوقلیلالعدد نوات مدوره 
واکزبا شرات LEE‏ مستویه ابله مترافق» بلاشکل بزکنله عرض 
ایدر . AZ ST‏ ابدیلان مواد فا مدود done ge‏ ولور 
اسه اول وقت کتول abie‏ سعلح قزورانده سبح ادن Lail‏ 
شفا فه وشر شحانه بالا Fe DS‏ وعا تولورار ۰ اشو ES‏ افراغات 
دوسانطربانك دور فرط دمو نه دلالت ادون علاصوص 
ارف دم غشاء be‏ ابله مترافق بر فرط انفرازدن Se‏ واحوال 
وخیمه نك بداشده واحوال حففه N‏ سبری هنکامنده روغا اولورار. 

(Y)‏ مواد bpas AL‏ قحیه — ونار قیل‌القداره 
عل الجادم قزوراندن آزاده» صارمتراق st‏ قرمنمتراق els‏ 
اوزرنده فصوله ویاخود قره له جساءتده صاری قرعزمتراق 
یاخود قرمزی رر طانم کو چك پارجه‌ار کی کوریلورکه و بارجهلر 
نوعا قنلمش اه عص مشامت ایدرار . آکر بو نوع بار هلر 
قزورات Le‏ اجنده سیح ابدرارسه کیف اولورار . مایع» 
زلالی حاوی رمصلدن عبارتدرء کو جك بارحه‌ار SV de‏ لزوحی 
بر جوھی اساسی؛ able‏ عر کدرا رک جوهن مذکور See‏ 
دم اباه مخ لوط و ر حوق AE‏ ده جس )ات قح Dre‏ 
عبارت اولوت بر کراز ES‏ قدر وا Les‏ زیاده‌حه حسامته 
مالك اولان اض slz‏ حاو JA‏ 2 وناردن ماعدا cb‏ از 
رات 5,5 مخاطیه. LT‏ قایای اغدیه؛ فطور. زوئوغله بستناری» 
بافتربوم ترمو» وواتی روّیت اوللور . 

اشبو نوع قزورات ایارولش ر دوسانطریا دور lus‏ ابد رکه 
اوده غشای خاطينك تقبحیدر . اوائلده اشبو کوحك Je‏ 
معانك اقسام مفرغه‌سی کی عد واعتبار اولنور ایدی + قراط 
دی و فکرده | (sb) o34‏ وی قول امکدن امتناع 
ایدر. ق‌الواقم بعضاً قرورات درونشده پارج‌اركد. ia‏ دروننده 
اقام عدیدات باخود متعدد عددات نامه DU‏ وحشفحه منقط 
اولان y,‏ سحك وجودری اثباته ظفریاب اوللورسهده وک دای 
موفق balal‏ زیرا غشای ABE‏ خرایتی Dot‏ واقع اولوب 
cul‏ مذکوره واق شکلنده اجرا bls‏ قلنور . 

(۳) صافحته دم‌وی اولان قزورات .س اشو وع 55 3« 
lat‏ افد 851 دموه منتشره صورتنده اود ادوار 
موّخرهده باخود دها صکره‌اری دها کیر بروعانك اتکالندن ناشی 
PP‏ وجود اد رکه Er»‏ صورنده فزورات ana‏ 
ele‏ ماده وجوده کلدیکنی خبردر . 

)4( ساده جه قیحی اولان قزورات  .‏ بو نوع قزورات 
بر خراجده Al‏ کی él‏ ومق‌داری ój‏ کی کنر بر 


di Geaa N 





E E AA GG O E PT 7 AN aN 


- ی ۳( 


Sedan 












) الصحه‎ SU Sa و‎ ۲ 











اولور ؛ بر حالدهکه اول وقت عرض آپدستیخانهیه عادتا باغل 
کیدر . عملك ادو GS‏ غشای حاط الك فالات 2 

فوق العاده‌سندن شنت ایدوب ز برا مذکور غشانك اعصاب 
حسیه‌سی اوراده‌ی فرط دمدن ناشی Éo‏ افرای لازم کلان بر 
سار ن SAT ele‏ 
آفت EX laal‏ سات eu ak e‏ اوله‌رق els‏ تزاید ابدوب 





dar‏ وجودی => س اد رر 
ی‌ض» اعوردن بالاشدا تدر شا وقاریدن Are a ELA‏ 
ایلرولدکه عملك عددیده بالا خره de JF‏ اوزره اشدالرنده 
ناقص اولور «بوحال سیدنهام طرفندن تعر یف اولنان اسده‌میاده QE‏ 
اولشدر) . Sas ele‏ نناقص» ele,‏ علامات سائره‌سنده 
اولك مشاهده او لاور al‏ ساده a>‏ او بر علامت اومقله قالوب 
لو واا اعصاب معای هستتقنت نمی شحه‌سی ا 
DAS 4 ol‏ اول وقت y‏ علامت Sels‏ اولنه as‏ . 

هر علت ار ic dot‏ اا 
BA‏ ر قاچ (۱۰ یاخود (Ao‏ غرامی SEX] JE‏ نومه 
Ma‏ عملك مقداری 7 صبق صق وفوعبولدشنه کوره ظن 
EESE‏ قدر کشر کر AVS‏ فرالسه والانا حار ەسنده 
مشاهده اولنان دوسانطریاده (هه اوینر) ‏ کوره عملك مقداری 
Care‏ ۰ باخود ۲۰۰ sale‏ مکینده ایدی . 
هس ملده مواد Aé ha‏ مقدارسك e el J‏ تحتو باتك افراع 
و aali‏ خادم اولان اقسام alan‏ معا نك حرکات دو د به سس E‏ 
عطالتدن باخود حرکات میحو LA‏ شضات سنحه به مو جه منقلت 
اوله رق متو یات امسایی خارجه طرد K F1‏ کف اوله‌مامشندن 
Aia‏ ند ر ۰ 

صورت خصوصهده مهم اولان شی قزورانك کشت متغیره - 
سبدر : قزورات > ظهورنده زیاده‌سله متخلف اولوب TER‏ 
م‌ضك دور ارتفاعنده فا تطات ون وله مفقوددر وحاط» TE‏ 
دم» des‏ و وا باخود (adsl Dsl‏ وحه اوزره حدار معادن 
el AG‏ اقسام» قزورای تشسکل ادر ال زیاده نظره 
ot‏ واك زیاده حس بصری شحتنه دوشن دمدر : الشته دو 
سااطر بای اجر دسنلان ودر . فقط افراغات» pi‏ قحی 
(دوسانطریای اض ) اوله Lie‏ احلدن دمك وحودی دو- 

XL, Li Lu‏ ,همه حال بر علامت فار قه ی عد اولنه‌ض؛ زرا و جلس 

دوسا نطریا استبلا آننه حتی بعض وع دوسانطرالرك بعض 55 A‏ 
تصادف اولفشدر که انارده اشبو GP D»‏ قز ورات کل مفقود 
Ta Ra‏ شه بوق که y‏ حال ETE‏ نزلوی ود هار - 
gól‏ ترفیق Joal‏ بر فرط دمك ومقسداری جزئی کی ار 
اصطباب Has‏ شحه‌سدر . 

ملد ه DS‏ اختلافات عظیمه‌ه ساب بر طرفدن موادك 
غاطات dla a‏ اختلاطی Ko‏ طرفدن دی دور ‌ضدر . 
اشبو عملار LE‏ بروجه آی تفریق اوله بیلورار : 





معده» ائتاعشر ومعای رققك LS‏ علو سى اولیقه حالت 
est L‏ قالور باخود 45 dl‏ مصاب اولورکه بو Se Ko‏ حال 
على ا صوص اقالم حاره دوسانطریالرنده وقوعه کلور . 

ند ls‏ حاره‌ده عل‌الاکث امتلای‌دمه اوف‌امش باخود 


کندوسنك DU‏ حدودندن متحدث. حسامتی تلف ر خراجك 


على اولش اولور اله ده زم بولندیغمز اقالم معتسدله ده دخی 
ر ال شاف لمات Den dede‏ 
کات ا 
اولەرق هیچ بر se‏ اولفز . 

( اوفلمان ) نام طبدت بر «gl bless‏ حاونك موحودی 
Na‏ ناصور صفراوی abl‏ مصاب ۵۰ باشنده 71 قاد ده 
سبلاب صقر اوبتك ون وه منقطع Aley idal‏ عو اولوب 
اشتهانك عودت Kl‏ طقوزحی کونی صفرا ظهور اتدسه‌ده 
بداستده سنحاعتراق اولان مذ ور صفرادك ۽ باخود ۵ و قدر 
لشبله ملون ا ا 5 

طیحال (Le‏ صغبر در . کلیتان دم وریدی اله ملو اولوب 
دوسانطریای sage‏ علی‌العاده نزله اله مصایدرار . رشان 
اوزون رمدت امتداد ادن بر م‌ضدن صکره فص انساط 
وذات‌ار 4 فصیصی حادئاتی عرض ابدرلر . 

کلب NS‏ 
بنابرین اله اعضا دوحار فقرالدم اولش e‏ اله bolal‏ عضو a‏ 
ضعفلاش‌مشدر . مخ » ده فقبر اولوب S.‏ او ذیاسدر . 


مقدار دم ز باده‌س, al‏ تافص G PEER)‏ 


Syla) ;‏ وساره کی ) اورئیودغ مولفار بنك دوسانعان بالبار ده 
مشاهده اولنان Le SLI‏ حقنده اعطا اتدکاری معلومات» الا . 


بات ee) SA‏ مسافات لفاویهٌ تحت الكو تمه او ذهاسندن متولد 
اد وکنه وا اولان سۇ AJIN us‏ مؤسسدر + 

درون حلدده» TERA‏ مصيلهده وغدد لعاسهده دوسانطریای 
عن‌من انناسنده SLT‏ منتقفله وللورکه الهابات مذکوره 
بروچجه 5 ردر : الهابات قبحه غعدد تکفیه » Des SU‏ 
خارجء قاب + sauts SLI‏ خرات کاذه ۰ السدادات وریدبه 


. نوما‎ sas ue اضطحاعات‎ sas Cul مع‎ 





He صورت خصوصبهده‎ élo ses 
— علاماث‎ gal ابراز‎ du, عضو‎ — 

افراغات a‏ دوسانطریانك الك مهم علامات ص‌ضبه‌سنی اران 

. نظرده متغیردر‎ LB ره کافة‎ E دا‎ oil 
: اول باول انك کنرتله وفوی ر نوع خصوصیی حانزدر‎ 
du y جلهسندن زیاده‌در + احوال خشفه‌ده‎ an ام‌اض‎ 
دفعه تفوط وقوع بواوب حالوکه احوال وخیمه‌ده‎ ۲۰ s> NY 
قدر واصل‎ o (Yes) حتی‎ o (10) عدد تفوط )00( ه یاخود‎ 










۱ موز — ۱۸۸۸ 




















۾ درسمادنده بك اوغلنده وافع جعیت Ab‏ شاهانه 4 








اشبو غزته‌به پارسده لوندره‌ده» ومادریدده 3 . ب بائیر کتاخانه‌سنده oi‏ نه اولذور . 


27 در بوسته احری داحل دکلدار‎ al ۱۳ ده : باخود‎ Die el ; net syl سنەلك‎ J. 

































اعلا بات حون در سعاد نده قره کو بده دکرمان خاننده )5( al La‏ او فلیدر i‏ 
ر سحه‌تی ۵ غر وشدر CRE‏ 
E CARE‏ 1 


. مراجعت اولنلیدر‎ af 4,2 Cia به اجون‎ LA امور‎ i . حصوصات اجون مدره مراجمت لازمدر‎ ale woll امور‎ c 


ge‏ پوسته اجر os‏ مکوبلر قبول DAA‏ خر وی و 








| جریده اما کن yis‏ مقالان فنیه درج ونش ایتدیرمك آرزوسنده بولنان ذوات کرام اچون جریده‌نك ستوناری Lil‏ کشاده بولندیفی مالك Le‏ 
شاهانه ودیار اجنبیده مق اطبا افندیاره اعلان ايله کسب فغر اپارز.. 
am‏ رو RSR RSR‏ هی سکع HOON‏ ره __ سمخ Eee‏ عم 
























































> " تست ۰ # 
ا اا ل al‏ اتف البیان خراجات؛ سای ندر حا عو 
Oe ere‏ ماورویی پاشا -ضر‌تارينك اثراریدر . س درسعادتك | Al‏ محاری* ناصور à‏ نتکل ومعاه 251 اولان سح Aih‏ 
۷ سنه‌سی جبلت طبیه‌سی ؛ دوقتور پاردو نك امربدر . س حایمتقطعة ذات )۶ E RE‏ 
ھی چب بیه‌سی ؛ دوقتور پاردو نك اتریدر ی‌متقطعه ذات‌الرئوی 1 اد ۱ 
Ls‏ ذات اة متقطعه حقنده مقاله ؛ دوقتور dal‏ اثریدر . — مطبوعات طبیه‌دن A7‏ دی استاج ده یور 
مقتبسات . — متفرقه . س وقیات . — ایستاتستیق . 

















E‏ سرطییب حضرت شهریاری دولتلو ماورویی باشا حض‌تر ينك حیدر باشا . art ba‏ اد وقوءه کلان تورات 
F‏ خسته خانه سنده دوسانطریا حقنده عقد اعش اولدقاری قو نشرانسدر . 
1 امائ L gel‏ اولان E 40 y‏ اخوال وخمهده 
مر demo) Le‏ محتقن اولوب Z, wsi‏ نتحه ams‏ و لیفینبه به میدان و,رر ؛ 
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CONFÉRENCES SUR LA DYSENTERIE 


FAITES PAR S. E. MAVROGÉNI PACHA 


A L'HOPITAL DE HAIDAR-PACHA 


(Suite). 
VIme CONFËRENCE 





Les sensations subjectives. 


Messieurs, 


10 Le ténesme.— C’est le symptôme subjectif le 
plus tourmentant et le plus constant de la dysen- 
terie ; il est composé de la douleur de la muqueuse 


enflammée et blessée de l’orifice anal, et des cram- 
pes du sphincter de lanus, et des muscles avoisi- 





nants. La premiere est brûlante, comme si elle pro- 





venait d’un feu ardent ; les dernières sont constam- 
ment accompagnées d’un besoin insurmontable d’é- 
vacuer ; il semble,aux patients, qu’un corps étran- 
ger se trouve dans la région intestinale, qu'ils cher- 
chent à éloigner de toute leur force, et par suite de 


leurs vains efforts, un prolapsus axi peut souvent ar- _ 


river. Le désir effréné d’évacuer, élimine de peti- 
tes masses de fèces et de mucosité, qui, à leur tour, 
irritent de nouveau la muqueuse avec laquelle elles 
se mettent en contact, et ainsi continue le cercle 
vicieux et le travail de Sisyphe. Des douleurs, vio- 
lentes aux régions sacrée et dorsale, s’y ajoutent 
en plus. 

Trés-souvent s’y unit un lénesme au col de la vessie 
(par suite d’hypérémie collatérale de ses plexus 
veineux); chaque goutte Purine, déjà concentrée, 
qui arrivé dans la vessie, irrite et provoque une 
évacuatiou douloureuse et brülante. 

La description du ténesme, faite par Pauli, est 
très-claire (l: c. p. 45) : « La plupart des dysenté- 
riques sont poussés à se mettre à la garde-robe, 
cinq, six et même plusieurs fois, dans une heure, 
et quelques-uns y sont retenus par une épreinte 
douloureuse, pendant un quart d'heure et une 
demi-heuré, et, avec cela, ils ne font enfin sortir, 
avec les efforts les plus anxieux, que rien, ou, 
tout au plus, un peu de mucosité blanche ou san- 
guinolente, et ils ont beaucoup de peine à faire 
rentrer l’anus gonflé, d’une assez grande dimen- 
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« sion, ou se présentant comme un bourret rouge, 
» Sanguin. » 

90 Les coliques.— Ce sont des douleurs, arrivant 
par accès, aux régions épi et hypogastriques ; ce 
sont elles qui provoquent le ténesme و‎ elles dépen- 
dent des mouvements péristaltiques spasmodiques 
des différentes parties du colon (notamment, (les 
« douleurs gastriques » principalement, et celles du 
colon transverse). Elles sont même souvent, dans 
les cas légers,si violentes, que les malades وه‎ fon- 
dent en sueur anxieuse, qu'ils se courbent et qu'ils 
se tortillent. Lon peut, pendant ces douleurs, sou- 
vent sentir et voir les mouvements du colon. 

30 Un symptôme très caractéristique pour la dysen- 
terie grave « la gangréneuse » c’est une sensation 
de serrement violent, dans la région stomacale. Elle 
estordinairement accompagnée d’un singultus permanent 
(de même c’est un très fâcheux symptôme). 


Les phénomènes objectifs des intestins. 


L’orifice de l'anus est d’un rouge bleuâtre, souvent 
déchiqueté de fissures et de crevasses, qui sont 
très-douloureuses à l’attouchement, et il est très- 
contracté. Dans les stades postérieures des cas 
graves, il devient large et béant. Alors les selles s’é- 
coulent involontairement ; les douleurs sont moin- 
dres ; une paralysie des sphincters s'établit Ce 
phénomène présage, le plus souvent, une mort im- 
minente. 

L’abdomen, dans la plupart des cas, n’est point 
météorisé ; il n’est qu'un peu tendu. On n’y voit 
que peu dechoses. A la pression,il est dans peu de 
cas,à peine douloureux; très-souvent les intestins oppo- 
sent à la pression une résistance particulière, semblable 
à celle d’une outre de gomme, pourvue de parois 
assez épaisses, et l’on peut, d’après cette sensation, 
estimer l’étendue de l’affection. (Ainsi que Heubner, 
1. c. p. 433, Pruner a attiré l’attention sur ce phéno- 
mène). Aussi il y a ordinairement une douleur op- 
pressive, aussi étendue que l'affection, et ce n’est 
bas seulement, dans la forme inflammatoire, comme 
Stoll ۰ 

` L'affection péritonéale concommittente est reconnue 
par les signes qui la caractérisent, tels que gon- 
flement, douleur intense, dureté, exsudation, etc. 

Les autres parties du conduit intestinal sont al- 
ternativement affectées. La langue ést, le plus sou- 
vent, faiblement blanche ; dans quelques épidémies, 
elle est recouverte d’un enduit visqueux. Dans les 
cas graves, elle perd plus tard son épithélium و‎ elle 
devient lisse, enfin séche, fendillée, fuligineuse. 

Les parties du gosier sont quelquefois enflammées, 
et elles offrent même des enduits diphthéritiques 
(Pauli). 

L'estomae est souvent catarrhalement affecté, ra- 
rement aussi énflammé ; v. Dillenius parle d’ulcé- 
res de l'estomac, qu’il prétend avoir découverts, 
dans les cadavres des dysentériques. Mais, dans 
quelques cas de dysenterie la fonction digestive est 
peu troublée, et de tels malades peuvent être mieux 
nourris. 

Le vomissement existe souvent au commencement, 
quelquefois aussi dans le cours de la dysenterie. 





Les matières vomies consistent en restes: d'aliments, 
et plus tard, en des masses muqueuses et colorées. … 
par la bile, un vomissement violent et persistant 
est toujours de mauvais augure. ۲ 1 

Uffelman (1. c.) trouva, dans les formes graves 
de la dysenterie, une altération des sécrétions di- 
gestives. La salive, dans de tels cas, était moindre 
en quantité ; la réaction en étaitacide ; l’apparence 
était trouble. On ne pouvait y découvrir le kalium 
rhodanique. Mais le pouvoir digestif pour l’empois 
était, les cas les plus graves exceptés, conservées 

Le suc gastrique réagissait d’une manière plus 
acide qu’à l’état normal, mais il conservait sa qua- 
lité peptonifique ; ce n’est que dans des cas très- 
graves qu’une réaction alcaline s’établissait tout 
d’un coup, et alors la puissance digestive du suc 
était abolie, (des recherches concernant ce phéno- 
mène ont été faites, dans les matières vomies). Re- 
lativement à la bile, voyez plus haut. 

Heubner attribue ces altérations, moins à la ma- 
ladie intestinale spécifique qu’à la fièvre concom- 
mittente. 

Le duodénum et le jéjunum sont souvent pris de 
catarrhe, plus rarement ils sont affectés de la diph- 
thérite. Lorsque le catarrhe du duodénum est fort, 
il détermine, par sa propagation au canal cholé- 
doque etc., un ¿ctère catarrhal qui, notamment, n’est 
pas rarement observé dans les régions tropicales. 

Pour ce qui concerne l’urine, dans la dysenterie: 
aiguë, elle est très-rare, foncée et concentrée, ri- 
che en sels uriques et en acide urique. Les chloru- 
res sont diminués. L’albumine n’y existe pas ordi- 
nairement. 


Phénomènes concommiltents du reste de l'organisme. 


Les phénomènes fébriles sont, dans la dysenterie, 
relativement peu considérables. Dans quelques cas 
de dysenterie ‘catarrhale, la fièvre manque complé- 
tement, et l’état général n’est d'ordinaire que peu 
troublé. Dans les dysenteries gangréneuses, le degré 
de la température du corps n’est pas de même élevé 
précisément pendant les phénomènes graves, mais 
au contraire il est abaissé. Ce ne sont que les cas 
de moyenne gravité, accompagnés d’un exsudat 
séro-purulent, avec une diphthérite partielle, qui 
montrent une fièvre rémittente, avec des: exacerbations 
xespérales de 390, 2 jusqu’à, tout au plus, 40:00 C., 
qui guérissent par lysis et qui réapparaissent un 
peu, avec chaque reprise de l’affection locale. Ceci 
s’observe le plus souvent dans ces cas de dysen- 
terie que l’on désigne par la dénomination d? inflam- 
matoire, et qui commencent avec des frissons, une M 
forte chaleur, des sueurs chaudes, de la rougeur de 
la face, des maux de tête, voire même du délire 
et du sopor (Zimmermann), et un pouls plein et 
tendu ; ces sortes de dysenterie se terminent le plus 
souvent favorablement ; tandis que, quelquefois, les 
malades tombent tout d’un coup en collapsus, et 
puis dans l’état général propre à la dysenterie gan- 
gréneuse. 

Quelques épidémies se distinguent par ce ca- 
ractère « inflammatoire » ; Griesinger en décrit de 
tels cas, observés en Egypte. Dans l’épidémie de la 
Suisse, qui a été décrite par Zimmermann, ainsi que 
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-orbites ; la voix devient rauque ; il y 












dans celle de Mainz (Pauli), de telles dysenteries 

araissent avoir été fréquentes, tandis que, celles 
de Herford (Mursina) et de Ninuvegen (Degner), 
ainsi que l’épidèmie des armées de l'an 1870, par- 
ticipaient moins de ce caractère. 

Dans 39 cas de dysenterie, dans lesquels la tem- 
pérature du corps était tous les jours observée plu- 
sieurs fois, la chose se passait comme il suit : 

De 12 cas légers, 6 w’offrirent pas de fièvre, 1 
présenta une fièvre catarrhale, qui dura très-peu 
de temps, et 8 un degré moyen de température 
de (380). À 

De 44 cas de dysenterie d’une gravité médiocre ; 
3 présentérent une rémittence très-durable ; 2 une 
fièvre ardente de peu de durée ; 2 une température 
au-dessus de la normale ; 7 point de fièvre. 

De 6 cas à terminaison mortelle, Pnn montra une 
fièvre d’un degré moyen ; 3 étaient apyrétiques, 2 
offraient une température au-dessous de la normale. 

Mais presque tous ces cas montraient, quelques 
heures avant la mort, des exacerbations d’agonie 
considérables. 

Le pouls diffère peu de l’état normal, excepté 
V'altération qu’il offre au collapsus. Des sueurs 
chaudes arrivent souvent ; plus souvent encore des 
sueurs froides. La soif est toujours très-considérable. 

L'influence de la dysenterie sur l'état général des 


forces, est plus importante. Dans les cas légers 


mèmes, une anémie considérable et l’'émaciation sur- 
viennent, après quelques temps, et la convalescence 
est lente. Mais dans tous les cas graves, l’état géné- 
ral est le meilleur indice, pour la gravité de laf- 
fection des intestins; les empirements sont tou- 
jours démontrés par l'indication de cet état de collapsus 
qui caractérise la dysenterie gangrénense. Au Com- 
mencement de cet état, le patient est couché, extrè- 
mement fatigué et relâché, et il est d’une humeur 
triste. La face est douloureusement rétractée; la 
couleur dela peau est cachectique ; la peau est 
sèche et rigide ; toutes les parties en sont considé- 
rablement émaciées ; la langue est, pour la plupart, 
lisse et rouge ; l'appétit est tout à fait nul : 11 ya 
fréquemment du singultus qui se répète. Lorsque 
l'état empire, le pouls devient filiforme ; le malade 
s’évanouit ; le singultus devient constant, l’élasticité 


dé la peau se perd; celle-ci est couverte d’une sueur 
froide ; les extrémités sont froides et cyanotiques ; 
le nez devient pointu ; les yeux s’enfoncent dans leurs 
a par-ci par- 
là des crampes ; l’anus devenu paralytique ne peut 
plus retenir les fèces, et ainsi le malade répand une 
odeur fécaloïde. 

Après le développement de tels phénomènes, la 
mort survient sous peu ; quelquefois cependant un 
tel état se prolonge pendant de longs jours, avec des 
intervalles fréquents, avant que le malade ne soit 
délivré de ces tourments incessants. 

L'organisme général subit d’autres troubles par 
l’état chronique de la dysenterie. Alors la ۶ 
dysenterique se forme ; c’est là la déchéance de la dy- 
senterie ; un état véritable d’inanition, avec une 
extrême anémie, émaciation, faiblesse. Des paralysies 
vuchidiennes semblent se développer, à la suite de cet 
état ; mais aussi, dela part d’autres organes, no- 
tamment en conclusion de cette tabescence, savoir : 
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des affections des poumons ou des reins s’établis- 
sent par suite de maladies consécutives qui anéan- 
tissent complétement l’organisme. 


Gomplications, 


La dysenterie peut se compliquer de toute espèce 
d’autres maladies. Elle atteint habituellement des in- 
dividus maladifs et débiles. 

Elle se combine avec la fiévre typhoïde, de ma- 
nière que celle-ci s’unit à celle-là, et vice-versa. 
Elle attaque, dans les hôpitaux, les tuberculeux et 
d’autres personnes affectées de maladies chroniques. 

Toutes les altérations compliquées de la dysen- 


terie, mentionnées plus haut, sont, sous des condi- 
tions pas encore connues, ou des conséquences di- 
rectes de cette même maladie. Mais on ne peut dire 
qu'aucune de ces maladies soit une complication 
régulière ou fréquente. 

Ce fait de complication nécessaire, vaut seule- 
ment pour la dysenterie des régions tropicales, où 
elle peut passer pour essentielle. 

Nous y distinguons trois espèces : 

10 La dysenterie hépalique.— Dans cette dysenterie 
compliquée, une inflammation du foie se produit, ou 
en même temps que la dysenterie, ou avant celle-ci; 
et celle-là se développe peu à peu, etelle se ter- 
mine par la formation d’abcès du foie. Suivant An- 
nesley, cette complication des deux maladies, suit 
ordinairement une marche longue: Les premiers 
symptômes de l'hépatite sont obscurs ; ce sont des 
douleurs obtuses à l’épigastre et à l’hypochondre 
droit, s’irradiant vers l'épaule droite, anxiété pré- 
cordiale, dyspnée, langue enduite en jaune et trem- 
blante, anorexie, vomissement.Après que ces symptò- 
mos ont duré quelque temps, l'affection dysenté- 
rique s’y ajoute. Alors les symptômes subjectifs du 
côté du foie disparaissent souvent, et toute latten- 


| tion est nécessairement dirigée sur là dysenterie : 


si cette derniére s’amende, les symptômes sus-men- 
tionnés réapparaissent, et ainsi des alternatives frè- 
quentes se succèdent, jusqu’à ce qu’enfin le mè- 
decin traitant soit, tout duu coup surpris par la 
mort subite de son patient, et l’autopsie fait décou- 
vrir la formation de grands abcès dans le foie, ainsi 
que l’affection intestinale. 

La connexion prochaine de ces deux affections, 
n’est pas encore tirée tout à fait au clair ; les hypo- 
thèses d’Annesley, là-dessus, sont privées d’une base 
certainé. Dans tous les cas, cette affection du foie 
ne peut être confondue avec la formation d’abcès du 
foie emboliques, qui se développent quelquefois chez 
nous, après l’existence longue d’une dysenterie 
chronique. 

90 La dysenterie scorbulique, — Cette complication 
estde même observée sous les tropiques, mais aussi 
dans nos climats, surtout dans les camps des armées, 
dans les prisons, dans les lazarets, en un mot, dans 
des lieux encombrés, et lorsque la nourriture est in- 
suffisante. L’exsudation, dans les intestins est hémor- 
ragique, d’uue manière prédominante ; les selles 


| sont purement sanguines ; il y a souvent hématémèse. 


Excepté cela, il y a l'affection caractéristique de la 
bouche, et des pétéchies nombreuses, de même des 
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bulles pleines de sang apparaissent sur la peau; 
quelques cas de ce genre ont: été observés, dans la 
plupart des épidémies violentes. 

30 Complicalion par une affection exsudative des ar- 
ticulations.—Elle est par-ci, par là observée.Stoll en 
rapporte plusieurs cas pareils. Heubner lui-même a, 
observé aussi une affection articulaire très-dou- 
loureuse, alternant avec une dysenterie grave. 

La dysenterie arrive, d’une manière secondaire, 
surtout dans le cours de quelques maladies eonsti- 
tutionnelles ; ce sont le typhus abdominal et lexan- 
thématique, la petite vérole, la rougeole, le choléra, 
la fièvre jaune ; les symplômes, qui caractérisent ces 
maladies, se mêlent avec ceux de la maladie primi- 
tive, et ils masquent même quelquefois cette der- 
21۵۲6, Mais souvent aussi ils ne se manifestent pas 
d’une manière caractéristique. 


—2 ce — 
CONSTITUTION MÉDICALE 


DE L'ANNÉE 1887, PAR LE Dr. PARDO. 


(Suile.) 


. Nous ne saurions donc invoquer pour elle non plus le gé- 
nie épidémique dominant, dont nos devanciers ont, à notre 
avis, par trop abusé, n'ayant pas d'explication plus plausible 
à lui donner. 

La variole a débuté dans un des villages du Bosphore, et, 
de là,elle s’est irradiée de proche en proche,et en franchissant 
parlois les plus grandes distances, à tous les quartiers de ۵ 
ville et des faubourgs. 

Il eût été facile, dès le commencement, de l'étouffer sur 
place et de l'empêcher de se propager au loin. Mais on est 
resté les bras croisés, qu'on nous passe l'expression, el, que 
nous sachions, on n'a pas pris la bien que minime mesure 
prophylactique que l'hygiène la plus elémentaire prescrit, 
dans une telle occasion. 1 

Les écoles doivent être l'objet d'une continuelle surveil- 





lance, et journellement soumises à une inspection médicale. 
Elles surtout deviennent de redoutables moyens de propaga- 
tion des maladies contagieuses. Il est à notre connaissance 


que, pendant que la rougeole régnait dans une maison, on 
continuait à envoyer les enfants à l'école, car avec la va- 
riole il y avait en même temps plusieurs cas de rougeole et 
de scarlatine, dont la fréquence et l’intensité n’ont pas donné 
à la vérité beaucoup d'inquiétude ; c'était la variole à elle 
seule qui a dominé, on peut dire, toute la scène morbide et 
les autres maladies exanthémathiques se sont effacées devant 
elle, ou bien elles n’ont pas joué un rôle aussi important. 

Les écoles, laissées à elles-mêmes, sont vraiment un tel 
scandale que, à part quelques rares exceptions, il faut se 
båter de supprimer la plupart d'entre-elles ; toutes elles de- 
mandent à être complètement réformées, parceque elles se 
trouvent dans un éta: déplorable, et où aussi la spéculation 
et l'exploitation s'exercent d'une -manière éhontée, aux dé- 
pers de la santé et de l'instruction même des enfants qu'on 
y envoie et au grand détriment de la santé publique. 

Il n'y à pas longtemps, dans une fameuse école, qui jouit 
d’une grande confiance parmi certaines gens, l'ophthalmie pu- 
rulente a fait des ravages parmi les pauvres enfants qu'on y 
envoyait pour alteindre quelques lumières, bien tristes à la 
vérité, et qui, au contraire, y perdaient la vue. Cela s'est 
passé parceque, par mesure d'économie ou bien par une sale 
babitude, on faisait laver les mains et la figure dans le même 
réservoir d'eau à ces innocentes victimes,auxquelles la même 
serviette devait servir pour tous. 

Nous avons réussi dans une autre circonstance à faire fer- 
mer et évacuer une école qui se trouvait dans de mauvaises 
conditions hygiéniques, et, à la faire transporter dans un au- 








tre local plus approprié et plus spacieux, et nous avons eu 





la satisfaction de constater les effets immédiats que cette me 
sure a produit sur la santé de ceux qui l'habitaient. 

Une autre école, où nous avons eu l'occasion de soigner 
un enfant malade, nous nous sommes aperçu qu'elle se trou- 
vait dans des conditions hygiéniques les plus déplorables; 
placée très défavorablement, ressemblant plutôt à une cave 
humide où les rayons du soleil ne pénétraient que rarement ; "M 
le régime y était mauvais et insuflisant,ainsi que nous l'avons” 
appris de la bouche de l'enfant auprès duquel nous étion 
mandé ; d'ailleurs rien qu'à voir ces pauvres petits êtres 
ayant tous l'air de spectres vivants, on n'avait pas de peine à. 
comprendre qu'ils devaient se trouver dans cet état: amaigris 
par l'insuffisante alimentation; étiolés par le manque de soleil 
et épuisés par le surmenage d'études, en général inulıleš, et 
d’autres causes dont la principale est l’onauisme qui est lan 
plaie de toutes ces écoles, car l'aveu nous en a été fait sou- 
vent par les enfants eux-mêmes. Nous avons obtenu cepen- 
dant du directeur, auquel nous avons fait des observations 
sérieuses là-dessus, qu à l'avenir on donnât aux élèves une 
meilleur nourriture, conformément aux règlements qui régis- 
sent les collèges de tous les pays civilisés et qui prescrivent 
entre autres de donner au moins une fois par jour de la 
viande rôtie à tous les élèves indistinctement. 

Mais ces efforts isolés n'aboutissent pas à des résultats dé- 
finilifs et sont impuissants devant uu mal si considérable 
contre lequel il faut des mesures bien autrement énergiques 
et imposées par les autorités compétentes. 

Les mesures à prendre dans ce cas sont aussi simples que 
faciles et dictées d'avance par les règles catégoriques de l’hy- 
giène moderne, ainsi qu'elles ont été formulées au récent et 
mémorable congrès d'hygiène,tenu à Vienne .Toutefoisq qu'on new 
vienne pas nous proposer ce qu'on fait à Paris, à Londres, à 
Vienne, à Berlin, et même à Naples où, après une expérience 
désastreuse, on s'est vu contraint à destiner la somme consi- 
dérable de 10,0C0,000 fr. par an pour assainir la 
ville et la rendre ainsi invulnérable à Vavenir, contre les in- 
cessantes invasions épidémiques auxquelles elle s'est vue ne 
butte dans les dernières années. 

Il faut voir avant tout ce qu'il convient de faire ici; si on 
peut mettre en pratique les mesures, très salutaires, à la vé- 
rité et auxquelles nous applaudissons très sincèrement, qui 
ont été adoptées ailleurs, si-les ressources financières du pays 
permettent de supporter des charges trop lourdes et, si enfin, 
on peut les adapter aux usages séculaires de cette population, « 
qu'il faut aussi prendre en grande considération. ۰ 

Ce que l'illustre Baglivi a pu dire pour Rome, à plus forte _ 
raison doit être dit pour ici ; savoir : : 

« Si Romae fueris romano vivilo more; et si sis aeribi vivito 
sicut ibi. » ` 

Avec des petits moyens, parfois, et de la bonne volonté, 
on obtient parfois de grands résultats, en tirant parti de ce 
qu'on peut avoir sous la main, n'importe où l'on se trouve. M 

Nous avons eu l'occasion de l’expérimenter il y a 45 ans: 
environ,lorsque nous avons été envoyé en mission médicale à 
Rodosto,où une épidémie s'était déclarée, qui faisait journelle- 
ment de nombreuses victimes, au point que les habitants ef- 
frayés et saisis d’une véritable panique avaient demandé, à 
cor et à eri un secours médical à la capitale. 

Ayant été renseigné ici.à peu près,sur ce dont il s'agissait, 
nous avons eu soin de nous munir d’un certain nombre de 
médicaments dont nous pouvions avoir besoin et surtout d'une 
bonne provision de sulfate de quinine de bon aloi. 

(à suivre.) 
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SUR UN CAS D’ACCOUCHEMENT PROVOQUÉ 
A GAUSE D'UNE AFFECTION CARDIAQUE GRAVE 
COMPLIQUANT LA GROSSESSE, 

Par M. le Dr. Misrachi. 


(Communication faite à la Soc, de Méd, de Salonique le 3 Mars,) 


Observation. S.... 38 ans, constitution vigoureuse, 
tendance à l'obésité; 8 grossesses antérieures portées à 
terine. A l'âge de 30 ans, légère atteinte de rhumatisme po- 
liarticulaire, qui, cependant ne laisse, apres la guérison, 
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aucun trouble seneible. S... continue de mener une vie très 
dure sans en être incommodée ; mais, à la septième gros- 
‘gesse, elle a des essoufflemenes faciles, et à la huitième elle 
a eu des œdèmes très prononcés aux extrémités inférieures,et 


qui ont persisté deux mois après l'accouchement. Tout en | 


nourrissant son eufant,elle reste de nouveau enceinte, et im- 
médiatement ses jambes commencent à enfler ; elle a, en 
même temps, beaucoup de dyspnée et des vertiges qui lo- 
pligent, par leur continuité, à rester toujours couchée ; 
avec cela elle a aussi remarqué que ses urines devenaient 
chaque jour plus rares. A la fin du troisième mois elle a èu, 
pendant 48 heures,une anurie complète, après quoi éelatà 
une formidable attaque d'éclampsie. C'est à ce moment que 
je la vois pour la première fois; saignée, purgatif draslique; 
injection sous-cutanée de caféine. A la suite de ce traite- 
ment énergique le calme se rétablit; et, à un examen ulté- 
rieur, pratiqué deux jours après, je constate une insuf= 
fisance mitrale des plus nettes, sans augmentation de vo- 
Juine du foie ni de la rate, mais avec une albuminurie très 
abondante. Cette albuminurie était-elle un symptôme pas- 
sager,exclusivement dù aux conditions défectueuses de la 
circulation, ou bien était-elle la conséquence d’une lésion 
rénale avancée et irréparable ? Il était plus logique de se 
tenir à cette dernière hypothèse, car l’urémie et l’éclampsie 
qui l'avait suivie, n'étaient pas explicables avec une lésion 
cardiaque qui, quoique grave, ayait élé jusqu'alors pres- 
que parfaitement compensée, el d'ailleurs la grossesse était 
trop peu avancée pour faire entrer en ligne de compte la 
compression mécanique exercée par le développement de 
l'utérus, Je n'eus pas d'ailleurs le loisir de résoudre la ques- 
tion par un examen suivi de la malade, car je la perdis 
alors complètement de vue, Le hasard la ramena à ma con- 
sultation vers la fin du 6me mois; elle marchait avec 
peine, à cause ۵ ۵ excessive des jambes, et présen- 
tait de plus une houffissure très-marquée de la figure ; pas 
d'œdème pulmonaire ni d'ascite; urines assez abondantes 
mais fortement albumineuses ; dyspnée sans toux; ano- 
rexie, affablissement extrême. Je n'eus, depuis lors, le 
moindre dioute sur la nature de ce complexus symptômati- 
que : à l'affection cardiaque, déjà ancienne, était venue se su- 
rajouter une néphrite, dont les progrès rapides, la gros- 
sesse aidant, ne laissaient aucun espoir de guérison. Je la 
soumis néanmoins à un traitement énergique : diète 
lactée absolue, révulsifs répétés sur l’appareil gastro-intes- 
tinal, tannin, acide gallique, rosaniline و‎ tous ces moyens 
employés avec persévérence n’enrayèrent pas d'une ligne la 
marche implacable de la maladie, si bien que vers la fin 
du Tème mois, le corps œdématié, la respiration perdue, 
les urines de plusen plus rares, un hydropéricarde se dé- 
clara tout à coup, et mena la pauvre femme bien près de 
l’agonie. Dans ces conditions il me sembla inhumain de me 
croiser les bras et de laisser mourir l'enfanten même temps 
que la mère, et je résolus de provoquer l'accouchement. 
Mon honorable collègue, le Dr Sciaky, que je consultai 
d'urgence, approuva ma résolution, et, après avoir constaté 





que l'enfant était vivant et qu'il se présentait normalement, 
parle vertex, après antisepsie préalable de la femme, de l'o- 
pérateur, des aides, et des instruments, je procédai, le ma- 
tin du 27 avril 4888, à l'introduction d'une bougie, selon 
le procedé de Krause. La femme ayant été mise dans la po- 
sition obstétricale ordinaire, la main droite est introduite 
daus le vagin ; le col étant encore long et seulement entrou- 
vert, j'y introduis uu doigt sur lequel je glisse une boügie 
No 12 dela filière Charrière ; arrivée à l'orifice interne, 
elle se plie, et il m'est impossible de la faire pénétrer da- 
vantage ; une seconde bougie un peu plus grosse subit le 
même sort. Prenant alors une très grosse sonde No 24 je 
parviens,assez facilement à la faire glisser entre la paroi 
utérine et les membranes qui se laissent décoller sans Sê 
rompre; la sonde entre toute-entière dans [uterus dont elle 
touche le fond ; après avoir attendu quelques minutes pour 
voir si elle ne sera pas repoussée, je retire la main et jin- 
troduisis dans le vagin un gros tempon de coton salicylé. 
Deux heures après les douleurs utérines commencent à se 
faire sentir ; vers le soir elles sont assez fréquentes, la 
sonde est toujours à sa place, orifice utérin rammolli, com- 
mence à se dilater ; il y a eu écoulement d'une petite quan- 
tité d'eau, mais les membranes semblent intactes. 

98 avril matin. Les douleurs ont continué toute la nuit, 
mais la dilatation du col à tres-peu progressé ; il y a eu en- 
core écoulement d’un peu d'eau ; la sonde n’a pas bougé. Des 
injections vaginales chaudes à l'acide borique ont été faites 
toute la nuit de 2 en 2 heures, On les continue jusqu’à 
midi. A midi et demie les conditions locales sont à peu près 
les mèmes mais les conditions générales ont tellement em- 
piré que, d'accord avec le Dr. Sciaky, nous décidons de 
faire quelque chose pour accélerer le travail. En ‘effet 2 heu- 
res plus tard, après avoir retiré la sonde, j'essaye d’intro= 
duire dans l'utérus un sac de Barnes, mais il est bien vite 
repoussé par la tête qui est assez profondément engagée. Le 
col est un peu plus dilaté, très-mou et quelque peu dila- 
table. Nous décidons de revenir 9 heures aprèset de faire 
une application de forceps; en attendant on continue les 
injections vaginales très-chaudes, Lorsque nous revenons 
auprès de la femme, l'accouchement vient de se terminer ; 
nous assistons à la délivrance. Pas d'hémorragie notable. 
Injection intra-utérine d'eau boriquée : injections: SOUS-CU- 
tanées d’ergotinine et de caféine, café, cognac. L'enfant est 
une petite fille minuseule,de T mois à peine, mais très- bien 
constituéeet ne demandant qu'à vivre. A défaut de cou- 
veuse, elle est enveloppée dans du coton,entourrée de four- 
rures, et confiée aux bons soins d'une dizaine de bonnes 
femmes du voisinage qui, à tour de rôle, lui donnaient du 
lait par petites cuillerées. Le lendemain je pouvais 
constater une espèce de résurrection : l'hydropéricaéde avait 
complètement disparu, et la respiration et le pouls avaient 
pris une allure plus régulière ; la malade qui depuis 3 
mois n'avait pu goûter un instant de repos, avait profon- 
dément dormi toute la nuit. Tout continua à aller pour le 
mieux jusqu'au cinquième jour des couches, lorsque la ma- 
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lade fut prise d'un œdème aigu de la glotte avec 4pné pres- 
que absolue ; avec les Drs Jacques bey et Sciaky, qui, ce 
jour-là, voyaient la malade en consultation, nous étions 
décidés à faire la trachéotamie si en quelques heures ces 
symptômes n'étaient pas enrayés par le traitement institué ; 
heureusement celui-ci suffit. Des injections sous-cutanées de 
caféine, une forte dose d’eau-de-vie ailemande, amenèrent 
une détente rapide, et depuis lors il n’y a plus eu d’acci- 
dents graves à combattre. Certes, cette femme n'esi, pas 
guérie, mais elle continue de vivre avec son insuffisance Va- 
Joulaire et sa néphrite, tandis qu'elle serait certainement 
morte, si on n'avait pas mis un terme à la grossesse. 

Malgré toutes ces complications, les suites de couches 
ont été parfaitement physiologiques, grâces aux mesures an- 
tisepliqués rigoureuses mises en œuvre. Je dois ajouter que 
J'enfant a malheureusement succombé à la troisième se- 
maine, à la suite d'une bronchite capillaire sur ve- 


nue par une de ces journées teriblement froides, que nous 


aiguë 


avons eu cet hiver, ce qui, par:conséquent, n'a rien à faire 
avec notre intervention. 

Remarques. — L'indication de l'accouchement pro- 
voqué, dans la grossesse compliquée d'affection cardiaque 
grave, a été l'objet de vives discussions. On conçoit en effet 
que le praticien prudent et consciencieux hésite à s'aven- 
turer dans une intervention qui, d'une part engage forte- 
ment sa responsabilité, sans lui laisser. d'autre part, le 
moindre espoir d’un succès durable et radical. L'interven- 
tion dans les cas de cette espèce est purement palliative. Ce- 
pendant presque tous les accoucheurs sont d'accord aujour- 
d'hui pour conseiller, lorsque la vie de la femme est en dan- 
ger imminent, de recourir même à l'avortement provoqué 
età plus forte raison à l'accouchement ۵ lorsque 
la viabilite de l'enfant laisse concevoir l'espoir de sauver 
au moins l’une des deux existences menacées. Pour mon 
compte j'ai vu, dans ma pratique, deux femmes succomber 
avant le terme de la grossesse d'une lésion 
cardiaques ; dans un troisième cas, dont jai relaté l'obser- 
yation à la Société de Médécine l’année dernière, lr ma- 


aux suites 


la con- 
me 


Jade était in extremis, j'étais encore irrésolu sur 
duite à tenir, lorsque la nature se chargea de 
pléer par un accouchement prémaluré spontané ; 
femme vit encore et est de nouveau enceinte. Cette 
‘m'a été profitable et je n'ai pas hésité, dans le cas actuel, 
à intervenir énergiquement ; les suites de ma résolution 


sup- 
cette 
leçon 


ne sont pas pour m'en faire repentir. 
Un mot, maintenant sur le procédé opératoire. Parmi 


les différentes méthodes mises en œuvre pour réveiller le 
travail, d’une façon sûre et rapide, celle du décollement des 
membranes est aujourd'hui la plus généralement ۰ 
Plusieurs procédès ont été Imaginés pour y parvenir, 
le plus simple et à la portée de toutle monde est celui de 
l'inventeur lui même de la méthode, Lehmann, qui intro- 
.duisait entre la paroi utérine et les membranes, une bou- 
gie de moyenne grosseur, et la retirait aussitôt. Krause et 


Barues ont perfectionné le procedé de Lehmann en laissant 


mais 





par si 


la bougie en place, jusqu'à obtenir l'effet voulu و‎ 
présence dans l'utérus, la bougie-entretient l'irritation ini- 
provoque des contrations énergiques et soutenues 3 
dans ces conditions le travail se fait sûrement en quelques 
heures. Dans mon cas je n'ai eu qu'à me louer d’avoir donné 
le choix à ce procedé si simple, mais je crois devoir ajouter 
qu'il ne ma pas semblé d'une exécutisn aussi facile que les 


tiale.et 


traités d'accouchements veulent bien le dire. J'ai échoué 9 
fois dans mes tentatives d'introduction d'une bougie de mo- 
yen calibre et par conséquent peu résistante, et ce n'est 
qu'avec une très grosse sonde que j'ai pu réussir à pénétrer 


entre les membranes et la paroi utérine. Je crois d'ailleurs la 
sonde préférable à la bougie ; si par un hasard quelconque 


les contractions utérines tardent à se réveiller on peut, selon, 


le conseil de Tohen de Hambourg, injecter à travers la sonde 


quelques grammes d'une solution antiseptique quelconque, 


ce qui amène immanquablement des contractions énergiques. 


Enfin il est sous entendu que ponr éviter toute complication 
ultérieure, l'antisepsie soignée doit être l'accompagnement 


obligé de cette opération comme de toute autre intervention M 


chirurgicale,si minime qu'elle soit. 


NOTICE 


SUR LES DATTIERS DE BAGDAD. 


PAR S. EX. MACRIDY PACHA 
INSPECTEUR DES HOPITAUX. 








Le dattier (phœnix dactylifera) est un arbre tonjoars vert, 
de la famille des palmiers, qui croît dans les pays chauds, 
jusqu'à 340 de latitude N, et où le minimum de température 
ne descend pas jusqu'à ۰ 

Cet arbre est vénéré par les arabes qui croient qu'il est 
créé de la même argile que l’homme ; car sion coupe le som: 
met d’un dattier, il périt comme l’homme dont on tranche la 
tête. En effet cet arbre, par ses nombreux usages, mérite l'es- 
time et l'amour des habitants du désert: toujours vert il 
sert d'ornement au désert et d'ombre au voyageur ;son fruit 
constitue la nourriture et la richesse de l'arabe. Il en 
mange, il vend une partie, il en fait de sirop, de l'eau-de- 
vie, différents mets, du vinaigre etc. Des noyaux on ۰ 
trait une huile qu'on emploie pour l'éclairage : macérés 
dans l'eau, les noyaux servent de nourriture aux chevaux. 

Les feuilles servent à faire des cabanes, à fabriquer diffé- 
rents objets de ménage comme paniers, corbeilles, éventails, 
chasse-mouches, nattes, chapeaux ele. Ces objets, en- 
duits de bitume, servent aussi à contenir des liquides ; on 
fait encore, avec les feuilles du dattier de Bagdad,en les tis: 
sant et en les enduisant de bitume,des barques rondes appelées 
coffa.avee lesquelles on passe le Tigre d'un côté à l'autre de 
la ville. Avec le pétiole des jeunes feuilles on fait des cordes 
très-solides. Les feuilles commencent à s'épanouir au mois de 
janvier par un gros bourgeon au ۲ de l'arbre. Ce bour- 
geon se mange aussi, il a le goût de la châtaigne ۶۰ 
Le pétiole commun est long de six à huit pieds et assez gros, 
il supporte les folioles qui ont,dans les jeunes arbres,une épine 
à leur sommet. 

Le tronc sert à la combustion et à la construction; avec l'en- 
veloppe des bases des  vieiles feuilles qui entourent 
le tronc,on remplit des coussins,des lits,des bâts et on s'en sert 
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comme de crin. La tige est cylindrique formée par des an- 
neaux superposés, mais dont la délimitation se perd avec le 
temps; de sorte qu'il est difficile de savoir l'âge de l'arbre, 
comme quelques botanistes le prétendent. Elle peut atteindre 
une hauteur de trois-cents pieds, mais la hauteur ordinaire 
varie entre cinquante et cents pieds. L'arbre est terminé par 
une touffe de feuilles à son sommet, el,comme les feuilles sont 
persistantes, on les coupe chaque année à quatre travers de 
doigts de la base et l'année suivante au ras. 

Les fleurs sont contenues dans un spadice ligneux d'un à 
deux pieds de longueur, dont l'extérieur est couleur de can- 
nelle verdâtre, l'intérieur lisse, d'un rouge de chair, avec 
une odeur agréable de laurièr-cerise. Les fleurs mâles s'é- 
panouissent une dizaine de jours avant les fleurs femelles et 
leur pollen à une odeur spermatique caractéristique. Chaque 
année on prend les fleurs mâles, on monte au sommet de 
l'arbre, on fend le spadice femelle, l'on y met quelques fleurs 
mâles et la fécondation est faite; autrement le fruit devien- 
drait très petit et sans noyau. Un aïbre bien soigné donne, 
terme moyen, vingt ocques de fruits. 

Le fruit commence à mûrir vers la fin d'août et acquiert 
la parfaite maturité au commencement d'octobre. Il est doux 
et sucré, mais si on le mange avant sa maturité il est astrin- 
gent et amer, excepté les macloums. Ces derniers se man- 
gent avant leur parfaite maturité et alors ils ont un goût très 
agréables, comme des châtaignes sucrées, avec quelque chose 
sui generis ; ils sont d'une couleur d'ambre jaune et crous- 
tillants. Le fruit est d'une couleur rouge, brun foncé, blanche 
ou jaune, suivant les espèces, et d’une longueur d'un à deux 
pouces ; il y a cependant des dattes qui n'exeèdent pas le 
volume d’une petite olive. Les dattes fraiches et mûres sont 
très agréables, surtout les Hastavis et les Mactoums. 

On conserve les fruits en les séchant au soleil, ou bien on 
les presse dans des outres ou des sacs faits avec les 
feuilles ; on met aussi entre les fruits, pour leur donner une 
odeur agréable, de l'anis, du - cardamome, de sésame, et 
des feuilles de laurier. Les dattes constituent un article d'ex- 
portation considérable de commerce.On les envoie enPerse,aux 
provinces voisines, aux Indes et à Constantinople. 

On plante les daitiers en prenant Ies petits rejetons qui se 
forment près de la racine ou par la germination des noyaux; 
on fait un canal et l’on y plante le petit rejeton ; ce canal 
sert pour l’arroser. L'arrosage se fait à Bagdad, Hilla (Ba- 
bylone).Kerbella, Mendéli jusqu'à Gorna, endroit de la jonc- 
tion des deux fleuves, le Tigre et l'Euphrate, par des machi- 
nes hydrauliques partieulières, mues par des chevaux nommés 
Kerradés. A Bassora, Mohamera et tout le long du Chat-el- 
Arabe et du Golfe Persique,la marée arrose régulièrement les 
dattiers,deux fois pendant les vingt-quatre heures. 

Les arabes se servent d'un procédé ingénieux pour monter 
et descendre dans ces arbres, pour faire la fécondation, cou- 
per les feuilles, et cueillir les fruits. Le tronc n'ayant aucune 
branche pour s'acerocher,on a pour cela une corde solide de la 
longueur d'un mètre et demi, dont le milieu est tissé et large 
d’une palme ; l’une des extrémités a un anneau, l'autre est 
muni d’un petit båton qui sert de bouton. L'arabe, après 
avoir enlacé son corps, et l'arbre avec la corde,passe le bouton à 
l'anneau de la corde, qui sert de boutounière,ll aceroche l'ap- 
pareil à la tige qui étant formée d'anneaux superposés re- 
tient la corde ; il s’y fixe par les pieds en embrassant la tige 
avec les cuisses ; il détache la corde et la fixe un peu plus 
haut et ainsi de suite il monte à l'arbre ; ilen a tellement 
l'habitude qu’en un clin d'œil il est au sommet. 

Dans la province de Bagdad il y a environ trois millions 
de dattiers et cent soixant-dix espèces dont les fruits 
différent par la couleur, la saveur, la forme et la grandeur. 
Parmi ces datliers quelques uns sont communs et se trouvent 





dans chaque pays, d'autres sont propres seulement à quel- 
ques endroits. 


Voici le tableau alphabétique des espèces de dattiers qui 
se trouvent dans la province de Bagdad : 


Abdy. Achker. Aliacalilarâche. Aliacatissébed. Arrouse: 
Altari. 

Bacan. Barap. Bassara. Badindjani. Barani. Béchir. Bédé- 
bacous.  Bédelsäfra.  Bedséba. Bedravi. Betchari. Béyer. 
Boubki. Boutté. 

Cavukul-Cadi. Ceylani. Cheyli. Chamous. Chébibi. ۰ 
Cheidan. Chéméri. Chirani. Chitvi. Chouker. Chourchi. 

Dighel. Dighel-hor. Dighel-Aycha. Dighel-Badem. Daela. 
Dery. Djasi. Djibdjab. Débisémour. Dghémi. Djélafiné. Djédab. 
Djuvani. Djénls. Djuvaf. Djépani. Djaféri. Djébeyli. .Djéma- 
liddin. Djusilaus. 

Echrasi. Echak. Edbouéni. Edel. Ezrek. ۰ 

Farache. Farcabidd. Fellahi. Fésih. Firzi. Firani. Frout, 
Füyel. 

Gazari. 
Guizilan. 

Hädi. Hadan. Hadravi. Hassavi. Hassaneldjedih. Hasta vi. 
Hassalelsib. Hamlayfeyat. Hatimi. Hamravi. Haléli. Havadjé. 
Humri où Humraï., Hénézé. Hedjri. Hillavi. Hillas. Hélaou où 
Hulévé. Houbadgamen. Houbadasfour. Humuliahim. Humul- 
chévabid Humulhébal. Humuldibis. Huvamer. Huveiuate, Hiri- 
djun Huveinat el hamam. 

Khatouni. Khidir. 

Lacaïtůni. Lilui. 

Malha. Manaï. Mayapul-Echrazi. Mariami. Masbouth. Mawadji. 
Mectoum. Médadi. Meldjilab. Mékavi. (trois variétés). Mes- 
sabeh. Meskhoun. Méchianki. Mesdoum. Mirzi ou Mirziban. 
Midiatche. Mirali. Miradji. Mudélel. Muzinatche. 

Nahadji. Narsi. Namé. Négul. Ménouï. Nebadi. Néyou- 
lilas. Néyoul-gousrah. Nedjvani. Nouéki. 

Rabia. Ridjeb. 

Saàdé. Sani. Sahahi. Sahir. Sammadi. Sabiatularouse. Sa- 
macun. Sbaâtilbéïnat. Sarkhochi. Sébaädra. Selmi. Silsilas- 
sara. Stamran. Sultani. 1 

Téberzel. Tcheyrat. ۱ Tagari. Tourchassi. Tes- 
sélansi. Tumelrumun. Toufañi. 

Yozi. 

Zehdi. Zédadi. Zéréki. Zehnaï ۰ 


Guérakildjemel. Guintal. Guindigavi: Guirrah. 
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REVUE DE LA PRESSE. 


MORT A LA SUITE LE FRICTIONS MERCURIELLES. 





Voici deux exemples d'accidents intestinaux mortels dus à 
l'absorption du mercure. 

10 Un sujet de 52 ans, syphilitique, se frictionne tous 
les jours,depuis trois semaines,avec 5 grammes d'onguent mer- 
curiel ; depuis quelques jours il emploie même 10 grammes: 
Brusquemment, il est pris de coliques atroces, avec ténesme 
vésico-rectal : tympanisme, facies abdominal, refroidissement 
des extrémités, t 580, p. 82. On constate un certain degré de 
stomatite, le malade succombe le troisième jour. 

20 Homme de 45 ans, syphilisé depuis quelques mois, 
ayant pratiqué des frictions pendant six semaines, à des alter- 
natives de diarrhée et de constipation; pendant une nuit diar- 
rhée et coliques. Le matin, diarrhée, vomissements, aspect 
cholériforme, voix cassée, tympanisme, grande anxielé, té- 
nesme vésical, p. 412, t 590 opium, glace, puis injection de 
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morphine, champagne; mort à lafin de la semaine, la ۰ 


matite a été peu intense. 


Autopsie-péritonite, la séreuse est recouverte d'un ‘enduit 
fibrineux mince. L’intestin présente des ecchymoses et même 

* des foyers hémorrhagiques et de petites ulcérations; distension 
énorme de l'intestin : on aurait pù croire,au premier abord, 
à un étranglement interne. 


€ 0( وویی 


(Revue des Sciences Médicales). 


VARIÉTÉS. 


Par ordonnance impériale: 
Le colonel Halim bey sous-chef de la 2me section 


taire, au Séraskérat, et membre du Conseil d'administration 


de notre Gazette, a été nommé chef de cette seclion,poste 


resté vacant à la suite du décès de Belisaire pacha. 


Le lieutenant-colonel Gabriel bey, médecin de l'hôpitat de 


Gumush-Souyou, a été nommé 
sanitaire. 


sous-chef de 


la 2ème section 


Thodoraki hey Sartinsky, opérateur adjoint à l'hôpital de 
de la 5ème classe du Médjidié. 


Monsieur le Dr 


Ahmed pacha,médecin en chef du 7ème corps d'armée, vient. 
d'arriver à Constantinople en vertu d'un congé, pour des rai- 
sons de santé. 


Gumush-Souyou, a été décoré 


Yanko  effendi, membre, -du 
rédaction de notre Gazette, a été promu au grade d’adjudant- 
major. 


comité de 


Monsieur Bartoletti a été nomme inspecteur général hono- 


Monsieur Cozzoni a été nommé inspecteur général à ۵ 


Sani: | de santé, avec le grade d'Oula. 





raire de l'office de santé. Il a été élevé, à cette occasion, au 
grade de Bala. 


Faik effendi,médes“in de l'hôpital de Limani-Kébir, a été pro- 


Le colonel Mehmed bey, médecin en chef du 3me corps d'ar 
mée, a été décoré de la 3ème classe du ۰ 


mu au grade d’adjudant-major. 


موه 





Mouvements des hôpitaux militaires de Constantinople 
mois de Juin 1304. 









































#2) 8 5 2 1 ve 
‘Noms des hôpitaux z 3 Z S 2 = s5 
a e S 
Yildiz fsi AO 244 371 249 2 150 
Haidar pacha AAi ra 325 564 | 889 55 31 305 
ونم اه‎ Ne er 157 463 620 310 14 236 
GOULET 75 198 203 96 7 100 
Koumbarhané . . - -. à 76 404 180 102 0 78 
Les invalides à Koum- 
parha neor tee 159 445 604 375 32 197 
N Seraskeral Sa tr 58 130 188 193 D 63 
| Beylerbey . -o ene 106 261 367 223 7 137 
E E . .. : .. 119 316 435 244 13 178 
‘Zeytoun bourni 11 88 99 69 0 30 
Limani Kébir. . . ... 25 201 226 171 4 45 
Totaux | 1238 | 2944 | 4132 2551 142 | 1519 
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لح ترس سس 


CONFÉRENCES SUR LA DIPHTHÉRIE 


FAITES PAR S. E. MAVROGÉNI PACHA 
A L'HOPITAL DE MALTÉPÉ. 
(Suite et fin.) 


XXme CONFÉRENCE. 
(b) Affection du larynx et de la trachée. 
Messieurs, 


Le traitement local du larynx et de la trachée se dis- 
tingue de celui qui est assigné à l'affection des autres or- 
ganes, parceque, d’après l’âge du patient et les rapports 
dont la 


locaux, deux indications différentes surgissent, 


première coïncide, en général, avec celle de l'affection 
diphthéritique, et la seconde devient, tout de suite, une 
indication vitale, qui seule détermine la méthode du 
traitement. 

Si c’est le larynx d'un adulte, qui est atteint, un ré- 
trécissement de la glotte, déterminé par l’exsudation fibri- 
neuse qui s'étend activement, n’en est que rarement pro- 
voqué, et encore moins lorsque le processus se propage sur 
la trachée, parceque les voies aériennes des adultes of- 
frent toujours assez d'espace pour que l'acte de la respira- 
tion se fasse, et le traitement s’accordera en conséquence, 
dans tous ses points les plus essentiels, avec les principes 
du traitement local, en général. Il n’y a de contr'indiqué 
que inhalation de solutions plus fortes de remèdes anti- 


septiques, comme on les emploie dans les gargarismes et 


les injections dans le nez, pour ne pas déterminer une in-, 


flammation des petites bronches et des poumons; et, comme 


les solutions faibles ne répondent pas aux exigences qui 
surgissent, ce sont d'autres liquides détergeants qui sont 


propres à être employés par tiers, en partie, dans les voies 
aériennes; de cette manière des lambeaux, des mucosités,des 
exsudations, et toute espèce de dépositions peuvent être ré- 
solus en partie, peu-à-peu. Lorsque, dans le cours de la ma- 
ladie, malgré les rapports proportionnels d'espace, pour- 
tant, à cause des exsudations en masses et de linfiltra- 
tion de la muqueuse même, des phénomènes de suffocation 
se développent, la même indication vitale est en vigueur 
que chez de tout jeunes sujets, et elle détermine,dès le com- 
mencement déjà, le traitement. 

La diphthérie laryngée, chez les jeunes gens, et la plu- 
part des femmes, imposera, dès les premiers indices de laf- 


fection commençante, les conditions pressantes qui suivent : 




















en premier lieu, la limitation du processus d'exsudation, 
ensuite l'éloignement de l'obstacle, qui croît rapidement, 
dans la glotte, qui doit être opérés d'urgence. 

Nous ne pouvons pas, comme nous l'avons déjà exposé 


plus haut, satisfaire à la première exigence. Nous ne con- 





naissons ni de remède, ni de procédé, par lesquels nous 


puissions arrêter la sécrétion fibrineuse commençanie, 





et empêcher par là l'accroissement ultérieure en épaisseur 


des dépositions fibrineuses. La réaction même des tissus, qui 





est favorisée par l’action des vapeurs chaudes et la guéri- 
son naturelle, n’est, à proprement parler, qu'une transfor- 
mation de l’exsudation fibrineuse en exsudation purulente, ; 
et la dissolution des pseudomembranes, qui est provoquée, 
en détermine, en premier lieu, un agrandissement du dia- 


mètre d'épaisseur, par la production énergique du pus. 


Par les caustiques et les astringents, nous n'avons même 


pas été mis en état de limiter le processus d'exsudation, 


sur la muqueuse du pharynx, qui, sans cela, était le plus 


facilement accessible au traitement local. Mais celui-ci en 


activait, au contraire, souvent l’exsudation, à un degré 


élevé. Plus il est malheureux de ne pas pouvoir suffire, 


dans un processus morbide si grave, à l'arrêter dans ses 
progrès, plus il est important d’y voir clair, pour ne pas 


provoquer par des tentatives d’ailleurs; bien intention» 


nées par la cautérisation du larynx avec l'azotate d'argent, 


une augmentation artificielle de l’exsudation qui peut se 


développer vivement, et à rendre la maladie beaucoup plus 
dangereuse. 


La seconde exigence qui, strictement parlant, doit être 
considérée comme une indication vitale, demande, sans au- 
cune restriction, l'élimination des masses qui obstruent et ré- 
trécissent la glotte, pour sauver Ie patient du danger immi- 
nent de la suffocation. Le choix de remèdes, vu la situation 
pressante, est plus libre ; de manière que, dans ce cas, il 
est indiqué de faire des tentatives qui, dans d’autres circons- 
tances, doivent être évitées : car, par une tournure défavo- 
rable, elles peuvent ccnduire à une fin absolument mortelle. 

L'éliminaticn des pseudomembranes du larynx et de la 
trachée et l'éloignement du danger de suffocation, qui en dé- 


coule, peuvent être obtenus ; 
do par la voie mécanique, en administrant des vomilifs, 


afin que, par la force de lacte du vomissement, l'arrache- 
ment et l'expulsion des pseudomembranes puissent être opé- 
rés, ou par l'introduction, dans l’intérieur du larynx d'instru- 
ments adaptés, d'enlever ces membranes, par un détachement 
artificiel. 

20 par la voie chimique, par l'inhalation de liquides mé- 
dicamenteux, qui peuvent dissoudre les coagula fibrineux, ou 
enfin, 5 

par la trachéotomie, par la production d'une fistule, au‏ و5 
dessous de l'organe rétréci, et l'enlévement des pseudomem-‏ 














branes, qui obstruent la trachée, en bas. 

do. Ce qui se rapporte aux vomitifs, ce sont le 
tartre stibié, le sulfate de cuivre, qui ont été recommandés, 
dans la pratique, pour satisfaire à la première indication, et, 
à côté de ces vomitifs minéraux, on range aussi l'ipéca, qui 
est quelquefois administré avec le tartre émélique, lorsqu'on 
le vomissement, entretenir une 
Relativement à une description 
sorte, 
ré- 


veut, en même temps que 
action nauséeuse durable. 
exacte de leur action péciproque, différente en quelque 
à leur indication différente, nous croyons, pour éviter les 
pétitions, pouvoir vous renvoyer au chapitre sur le croup. 

L'éloignement mécanique de ces membranes, qui ne pa- 
raît pas indiqué, dans le traitement de la diphthérie du 
‘pharynx, trouve son applisation,.dans la diphthérie du larynx, 
dans la possibilité de faire éviter la mort certaine par ۰ 
cation, par l'enlèvement des exsudats qui rétrécissent la glotte 
Le professeur Qertel croit avoir eu l'occasion d'observer dans 
8 cas, par l'application de ce procédé, un effet favorable, et 
notamment chez trois garçons de 5, Get 11 ans, tandis que 
dans les autres à cas. dans lesquels ce procédé a été mis 
également en usage, la mort s'en est suivie, par suite d'exsu- 
rapidement succédées. Pour 
pénétra, aulant 


dations fibrineuses qui s'y sont 
exécuter ce mode d'opération, le professeur 
que possible, sous la conduite du laryngoscope, avec un pin- 
ceau obtus, attaché à une tige, convenablement recourhée, 
dans l'intérieur du larynx, et il tâcha de détacher de la mu- 
queuse, par des mouvements rapidement rotatoires, les pseu- 
domenibranes. Par les mouvements d'étranglement légers de 


l'enfant, la membrane, ou elle resta attachée à l'instrument, 


et elle fut, par là, expectorée, ou elle en fut im- 
médiatement,  expulsée, par une toux saccadée et 
quinteuse de l'enfant. L'entreprise de cette  opé- 


ration est déjà precisée par l'indication vitale, dans ce mo- 
ment, lorsque le patient est menacé de succomber à la suf- 
focation, et elle trouve les conditions favorables à son succès, 
alors qu'on n'est pas encore en présence d’une infiltration pu- 
rulente des pseudomembranes, et que l’épaississement rapide- 


ment progressif de ces membranes s'en suit, moins, par la 


sécrétion äbrineuse que par la production vive du pus. Par 
ce motif, l'opération ne doit être prescrite qu'aussi tard que 
possible, et seulement lorsqu'elle est commandée par le dan- 
ger menaçant la vie de l'individu, lorsque la sécrétion fibri- 
neuse est en plein développement, époque qui, malheureu- 
sement, n’est pas facile à déterminer, l'enlèvement d'une 
membrane aura, pour conséquence, .la formation immé- 
médiate d'une autre. 

20 C'est par des inspirations de liquides médicamenteux 
pulvérisés, qu'il devient possible de mettre en usage ce trai- 
tement, lorsqu'il y a des exsudats fibrineux, dans le larynx, 
lesquels liquides auront le pouvoir de dissoudre chimique- 
ment ces coagula. Cette idée fut accueillie par les praticiens, 
tout de suite, avec une grande vivacité, et les moyens choisis 


à cet effet, furent désignés,avec beaucoup de circonspection ; 
c'étaient des acides aussi bien que des alcalis. Mais tous ces 


agents chimiques, lorsqu'ils péuètrent, par l'inhalation, au- 
tant que faire se peut, dans le larvax ét la trachée,en quan- 
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tité voulue, ne pourront résoudre, dans le cas le mieux 
réussi, qu'une plus ou moins grande partie des pseudomem- 
branes pour être expectorées, d’après leur puissance dissol- 
vante : mais il ne sauraient modifier,le moins du monde, la 
marche du processus morbide et l’exsudation permanente. 
C'est ainsi que, comme cela arrive dans le détachement mé- 
canique de ces membranes, et comme Oertel a eu, plus d’une 
fois, l'occasion de l‘observer, après la résolution complète de 
la première pseudomembrane, la formation d'une seconde et 
d'une troisième ne pourra jamais être empêchée, pas plus 
que le danger de la suffocation ne pourra être évité.Ce n'est que 
lorsque, de la part du tissu, une réaction énergique s’est 
déjà opérée, que la terminaison fatale peut être conjurée par 
l’expectoration. 
résol- 

la- 


la liquéfaction des coagula fibrineux et par 
Les coagula fibrineux dans le larynx et la trachée, se 
vent différemment dans des acides organiques tels que 
cide lactique, l'acide formique, l'acide succinique, etc., et 
dans les alcalis tels que la potasse caustique, le carbonate de 
potasse etc ; les expériences avec ces matières, faites, d’une 
manière répétée, par Oertei, aussi bien pour des pseudomem- 
branes diphthéritiques récemment enlevées que pour d’autres, 
produites artificiellement, faites, notamment, chez les lapins, 
par l’instillation de l'ammoniaque, dans la trachée, ont four- 
ni des résultats concordants. 


Dans 45 grammes d'une solution d'acide lactique à -10010, 
uue pseudomembrane se liquéfie dans 15-20 minutes, en une 
masse lâche et floconeuse, qui est facilement divisible et, par 
conséquent, elle peut être expectorée facilement par le ma- 
lade. Dans de l'eau de chaux, une grosse membrane est al- 
térée, de la même manière, et complètement résolue, dans 
70-40 minutes. Mais, dans toutes ces expériences, l'on sup- 
pose que l'eau de chaux se maintient comme telle pendant 


son inhalation, comme dans le verre à-expérience, et que 13۰ 


chaux qu'elle contient, comme on doit l'admettre sans doute, 
à cause de son action dans les voies aériennes, se trans- 
forme, en traversant ces voies, au contact de l'air contenant 
de l'acide carbonique, en carbonate de chaux (Sénator). Le 
carbonate de chaux peut, il est vrai, s'approcher le plus de 
l'eau de chaux, par rapport à sa puissance résolvante, sans 
que l'on ait à craindre une transposition de ses éléments ou 
une altération de son action chimique. 


Abstraction faite de la faculté résolvante du liquide in- 
halé, l'effet thérapeutique dépend, de plus, de la quantité 
réelle qui ۵ été, en effet, versée dans la trachée ; une solu- 
tion à 4, 3 مره‎ d'acide lactique, une autre de carbonate de 
potasse à 4 0۱0, de l'eau de chaux, devront par conséquent, 
être inspirées, au moins toutes les demi-heures, et peut-ètre 
même, dans des cas pressants, à 145 ou 20 minutes d'inter- 
valle, pendant un quart d'heure, si on cherche à obtenir la 
liquéfaction de la membrane. Lorsque l'inspiration est super- 
ficielle, insuffisante, lorsque la maladie est bien avancée, que 
les forces du malade sont déjà en décadence, une quantité 
suffisante du médicament en solution pulvérisée, ne pourra 
jamais pénétrer, pour déterminer une résolution ۰ "۰ 
des masses fibrineuses obstruantes. Enfin. dans ce procédé, 
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lon ne doit pas laisser passer inaperçu que, quoique par 
Faction de l'inhalation une résolution complète des coagula 
fibrineux et leur expectoration, puissent être déterminées, 
pourtant, l'enfant peut succomber à la suffocation, malgré 
cela; parce que, après la résolution et l'élimination d’une 
membrane, une autre nouvelle peut se former, et le col- 
lapsus qui s'établit rapidement, rend tout traitement ultérieur 
impossible. Le professeur Oertel lui-même a eu l'occasion 
d'observer ce triste ۰ 

Comme dernier essai d'arracher le malade à la mort‏ و5 
par suffocation, c'est louverture d'une fistule trachéale. Il est‏ 
évident que le pronostic de cette opération est d'autant‏ 
plus défavorable, qu'ici une partie de la muqueuse doit être‏ 
coupée, qui est affectée, précisement à l'endroit de l'opéra-‏ 
ion, ou presque immédiatement, au-dessus, de la diphthérie ;‏ 
de manière que le processus diphthéritique peut envahir,‏ 
déjà aux premières heures, la plaie de l'incision, parce qu'il‏ 
y à danger imminent de l'infection secondaire dont peuvent‏ 
être atteintes de telles plaies. Les résultats aussi bien que‏ 
exécution de cette opération, faite dans de telles circonstan-‏ 


ues, s'accordent parfaitement avec les craintes inspirées à 


priori. D'après les rapports que le professeur von Nusbaum à 


amicalement communiqués au professeur Oertel, parmi 2 


enfants âgés de 5 à 4 ans, atteints, indubitablement, de la 
diphthérie, chez qui il avait pratiqué Ia trachéotomie, dix 
sont morts, et seulement 2, les plus âgés, de 12 à 14 ans, 
‘chez lesquels, toute la marche de la. maladie était, en géné- 


ral, plus favorable, sont restés vivants. Si donc, dans la 


 lillérature, il y a des chiffres qui donnent des résultats de 
statistique, pour la trachéotomie dans la diphthérie, plus fa- 
vorables, ces données pourtant ne procurent pas la sécurité 


nécessaire, aussi longtemps que les limites entre le croup et 
la diphthérie ne sont pas tracées avec précission, d'autant 
plus que les déterminations présentes, sur le caractère de 
tes cas, n'est rien moins qu'incontestables.Il est bien naturel 
que l'issue d'une telle opération doit être tout autre, s'il 


s'agit d'un processus d'exsudation, sur la muqueuse respira- 
toire,par suite d’une inflammation arrivée à un haut degré, 
s'il s'agit de la localisation primitive d’une maladie ۰ 
tieuse générale. (4) 

L'ouverture d’une fistule trachéale ne peut, par consé- 
quent, être indiquée que lorsqu'il existe une affection locale 
dominante, dans laquelle lessymptômes généraux sont mis 
plutôt à l'arrière plan, et qu'un accès de suffocation immi- 


nente, oblige à se presser. Là où l'on peut, par l'examen 
laryngoscopique, se convaincre que le rétrécissement de la 


glotte, qui se développe promptement, dépend moins de la dé- 
position fibrineuse que d'une infiltration du tissu sous- 
muqueux, d'un haut degré de ۱0۵۵۲۵۵ de la muqueuse et du 
mouvement en dehors des cordes vocales défectueux, elat par 
lequel l'accumulation des sécrétions glulineuses, muco-puru- 
lentes. ou en partie plastiques, peut, soudainement, détermi- 
ner l'ocelusion de la glotte, et que, d’un autre côté, des pa- 
roxysmes spasmodiques durables menacent de provoquer une 
mort par suffocation subite ; alors la trachéalomie, doit tou- 
jours être essayée, comme la dernière ancre de salut. 

Enfin les glandes cervicales enflammées et leur entourage 
deviennent l'objet d'un traitement local. 

Presque dans tous les cas,des épithèmes humides et chauds, 
appliqués tout autour du cou, qui doivent être renouvelés 
2 ou 5 fois par jour, suffisent ici; ou, s'ils ne sont pas tolérés, 
ils doivent être remplacés par des onclions et des épithèmes 
oléeux. Si, dans des cas pernicieux, la suppuration des glan- 
des survient, elle sera traitée suivant les règles de la chirur- 
gie ; contre l’endurcissement glandulaire, qui reste quelque- 
fois comme un reliquat désagréable, ce sont les préparations 


iodées, qui doivent être employées. 








(4) Le professeur Oertel note qu'il doit, malgré les obser- 
vations de Hutter, rester fidèle à son jugement primitif sur la 
valeur de la trachéotomie, dans la diphihérie, surtout, après 


ses expériences récentes. 


FIN. 
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وله SE‏ بو صورت مطلقا SAS‏ شدیده‌ی sA) AEA‏ . — ا لإ متفرقه ) 

موم Ya‏ هر بر de‏ توق احون des Re‏ اولورسه او لسون 

66 مداخلات male‏ اولدینی کی — بوراده go‏ اجرای علیات A‏ باب والای سر عسکری که داترسی AN‏ شعبه مدیری ps Joue‏ 

پرلکده دفع تعفن اصولنه دقت واعتنا اولفلیدر . ; ail SL‏ محررلرندن مبر آلای dre‏ حلم بك افندی had e Sy‏ مذکوره ai y‏ 

کت کوش صویی خسته خاله‌می اطباسندن قاعمقام عرتلو قاپرل بك دی مذکور 


5 > J48 شعبه مد بر معاو نلکنه تعیدن او‎ ARS DS 





2 مطبوعات Jab‏ معتسات %= 


کوش صویی خسته‌خانه‌سی اوپرانور معاوتی سارشی وطوراک پک 
ie‏ اوجصی ربددن دی نشان ذیثایی عنایت واحسان پورشدر . 
طلاات زسقیه‌ی متعاقب موت سس 
جیوه امتصاسندن ایارو کلان عوارض ila‏ مهلکهیه متعلق بروجه آتی syl‏ عسکریه خسته خانه‌سنده مستخدم وجریده all‏ محر ندن فتوتلو 
a‏ انقو افندی ابنیان کیر خسته خانسی اطاسندن e Jage host gb‏ قول 


۲ ۰ اغالق ربسی لو جیه بورشدر‎ à L 
۱ عرام دا ند‎ (e) اوج هفتدد رو هر کون‎ gəl x اس ده فرنکیل‎ ۲۲۲ EN 


حیوه CR‏ اله وحودیی طلاء ابدرکن برقاج کو ند نرو اون عرام فوللاعغد 
باشلار ۰ پردثیره زخیره‌ثانی" ue‏ اله برابر اوجاع شدیده‌یه‌کرفتاد اولور: طبل 
بطتی» وجه دطتی» تبر د اطرایوقو E‏ بولوب‌درحهٌ حرارت ۰۳۸ بض ۲ او ادینی 
وبر از دی pis à SU‏ مشاهده قلنور. خسته ET‏ کون وفات ایدر. 

۲ — رر قاج gial‏ داء الافر af‏ مبتلا اولش 6 6 یاشنده بر آدم A‏ 
هفته در طلاآت 4,525 استعمال اش اولدشندن ss‏ اسپال وانقباض al‏ 
مضطرب ولور دك ساعت رد اسبال alu gloss‏ وصباحیسی اال ۳ C a RCE‏ 

فراشه سر مفتشلی عهده‌سنه ربۀ اول des‏ قوجونی افندی‌به 
وق ظهور اکلہ برابر قوارای co by‏ سسده ti 1 A , D eph db aglis‏ : 
E ۱ ` 1 EES‏ د à AS‏ او 

عظم» زخیر Ole‏ و ۳۹ درج حرارت کوریلوپ ei‏ ۱۱۲ ضرب ابدر. وچنجی اردوی همایون سر طبیی میرالای he‏ 9 
r p‏ رنبه‌دن مجیدی نشان glas‏ احسان بور‌شدر . 


A‏ اردوی همایون سی طبیی سعادتلو اجد (EL‏ معذرت وحوده-نه 


. درسعادنه عودت اعشدر‎ da) Ea 


1 de» سر هفتثی عط و فتاو بارطولتی افندی حطی‌تار نه ر الا‎ azl 
28 oui قرانته فتری سر مفتشلکنه‎ 


افرون» pui EA «jy‏ مورفین شرننه‌می. وشاپایا Cu ÿ‏ ابدیلورسهده حسته 


او هفته sil}‏ وفات ادر . ذات‌القم Gis‏ شدید بر درحه‌ده کوریاور . وج 


سك او حبوز درت سنه‌سی حز ران so‏ درسعادت Le‏ ری حسته خانه لر سه دخول وحروج ادن a‏ 


اله وفات اد تاره مقدار ی مان حدولدر 0 























dre. ed 
ملاحظات‎ E T : a Z 18 خسته خاه‌لر اسامسی‎ 
z Ÿ. ZA t a 
۱۰۰ RAA A E SNN ES BE RE NUE Ent ae 3 
۷۰ ۳۱ o0 AAA o1٤ ۳ RE MAR R LL حیدر‎ f: 
۳۳۹ \£ NII ES ۱۰۷ à 
۱۰.۰ ۷ A E EAN ENT A Vo : 
1 ۲ ۱۳۳ ۱۸۸ ۱۳۰ ۸ 
۷۸ ۰ ۱۰۲ ۱۸۰ ۱۰ va 
۱۹۷ ۳۲ ۳۷۰ E EE ۱۰۹ 
۱۳۷ ۷ ۳۳۳ ۳۹۷ ۳2 ۱۰1 
۱۷۷ ۱۳ vét to ۳۱۹ ۱۹۹ 
ve : 14 ۹۹ ۸۸ ۱۱ 
fo £ ۱۷۷ ۳۳۹ ۲۰۱ vo 
۱۹۱۹ ۱۱۲ | Food | ۱۸۲] ۲۹۶۶ ۱ ۸ 



































(مهران) مطبعه‌سی س باب dl‏ جاده‌سنده نوعرو ۷ 











o TT Cal جرد اما كن‎ Y 











ومشو ot‏ ينك دقت a jabiak‏ ابانت اولفشدر. ارسی کوۍ dat‏ 
y‏ یکیدن کسب حیات اش اولدیفی کوردم : اسنسقای dit‏ غار" 
قلب اما et‏ اولش dos‏ 
Se da ass J. BA‏ کورمامش a ESEN‏ دج شون جه درن بر 
وغوه وارمش ایدی . وضع A a‏ 
دوام ایلکده اکن ید هان بر اقطاع 
کرفتار dsl‏ وم مذکورده ga‏ ورمکه لش اولان دوفتور زاق يك 
ودوفتور (سیای) له «sl,‏ شاید gë y‏ ساعته قدر اع‌اض مذکوره ار 
ایدیلان نداوی اوزریته عيبو بت اميه جك ولورارسه» Gale asile:‏ 
اجره قرار Gus‏ الك . 


C2‏ دها زیاده تکیت اتظام ابدوب اوج 


bo del del pie 


شایان تفکر بر وغوت اولهرق یالکز داوی مذگور کفایت ادوب 
ee‏ قهوء‌ین شرنفهاری وکثیر اششدار LU‏ راقیسی دئیلان des‏ معاوم - 
al y‏ بر رز سر امد حاصل اوش واو لوفتد برو AA AS č‏ 
TAS‏ عوارض 29 وقوع بولامشدر . ق القیقه بو قادن وستون ll‏ 
بت El‏ ایسه‌ده لکن نا عاءيت دشام JA‏ وذات الکلیه‌سیله giy,‏ 
الاان هدر Sole‏ جلنه بر as‏ ویرذامش اولسه sal‏ من‌بوره‌نك 
ae‏ رك حیات اش اوی درکار ای . 





برء وعاة 


او فد ۱ SENS‏ اله برایر عواقب وضع edo‏ موقع اجرایه قویلان 
I‏ دفع تعفن à ral‏ کاملا «وافق طبیعت بر صورنده کذر 
اه اردر ۰ لکن بو فیس چیرمش Al‏ دهش تل صفوق کوئارت برنده 
وقوع ولان ووساقرله هج برشی ایل میهجنی درکار اولان برذات القصبات 
à sal‏ حاده‌ی Ca y GLS‏ اوجتجی هفته سنده جو جغك وفات‌اش او ادیغتی 
علاوه مقال اعقلیم . 3 3 

ee Non 

 یسیبط لزوم‎ dal حتاف لاه وضع جلى دعوت‎ diese Lies] 
برطرفدن اور ناف"‎ e del. حش اول در‎ des جدیدهبه‎ DR 
جه امیدی ویرمان‎ ges واسادیی جزی‎ Gb سئولیت اولوب دیکرطرفدن‎ 
صاحب وجدان وعافل بر اوپراتورك احتراز ایلدیی افاده‎ dus sodili, 


اوور ۳ بونوع y y,‏ فعه ده مدا خحله سادوحه پرتاثیر موقتدن بش قه بر "ها 
حاصل sas Et‏ هان E‏ مولدون بوکونی کونده de Je dt‏ 
الوقوح برخ‌لکه‌ده فالدینی زمان اسقاط aus‏ هل حوحفك SLE‏ 
حیاتی » de‏ بولان ایی وجوددن بریی اولسون قورتارمق اجون امد 
وبردیی زمات اجرای وضع <4 مراجعت امرنده lea. Joie‏ 
طبیدهده » جل Be)‏ حتام oil)‏ برافت قلبیسهیی متعافیا ایی قادىنك تلف 
اولدقارتی کوردم 3 کن سا Ab ne‏ مشاهده سی عرض ناش او لدم 
اوجی بر وقصدده مضه صوك درچدیه واصل dsl‏ ین نه بابه‌جمی 
رار لشدیره‌ماهش اکن طبیعت کندولکی 4 پر وضع pal de‏ ابدرك بو بایده 
à‏ رعه اسای خدءت اناه تدر - وفادین حلا DIR gori‏ حامله دی 
او لشدر رن و درسدن ات là‏ اش اولدیتم ھت دی و دعدده دی 
fans‏ اجرای مداخلهدن Ca taf‏ بابد کی قرارمك بای ده ب5 ندامت 
rss‏ صورنده واتع اولامشدر . 

Re‏ اصول Sue‏ اجون Far‏ سویلیه( : پرصورت سر am‏ وامشت 
کارانده محاضی dei Bial‏ اوزره موق اجرایه قونیلان اصول تلود اره‌سنده 
« فصل وشریق اغشیه» اصولی bas‏ هذا اك زیاده عومتله فبول ابدشدر. 
بو هه وصول اون برچوق طریق تصوراونفش ایسه‌ده Sp‏ یابه‌بیله عی 
واك بیط برطریق & اصول محوث عى ol‏ ابش اولان (ut)‏ 4 
پولدینی طرشدر که موی‌الیسه جدار رح اللهاغشيه اره‌سنه اورنه یوکلکده 
بر بوژی صوقوب درحال طیشاری‌به چکیوردی . 1 1 

)5.5( و(اروس) تام ذوات 3 تلع مطلو هی اسعصال ادحیه قدر 
à fie?‏ محلنده رك del‏ صوریاه» (#مان) ك Gé‏ اسلاح ابلشلردر . 
«وژی» درون رجده deig‏ خرش Quel‏ ادامه وتقلصات تدده gaily‏ 
تو لیدایدیور؟ بو شرادط داخلاده سە عاض برفاج سا عت b‏ فنده وتو ع‌پولیور. 

e‏ اراد اعش !15 osar g‏ اسیو طریق سوط ol‏ اتدیم اون 
ی ستزاوار ساباش As‏ کورمکده Gb vel‏ مذکوری فن ولاده 
کتابلرنده بیان اولن‌دینی قدر سپل‌الاجرا Ei S‏ علاوه" کنتار الم . 





یی dise‏ بوربکده اولدیغی و وجهن‌ده دخی غابت بارز بر شید کنلان 
0 ولندیفی مشاهده ایلدم؛ نه اوزیعای ره ونه استسقای زق موحود ایدی. بول 
اولدفعه KS‏ القدار اولوب لکن زیاده‌سیله زلال ادی؛ Jak‏ عسرت 
و فق عدم CES‏ مایت درجدده ضعف وار Gal‏ . اشته اولزماند نرو 
| حوعه ااك طبیعی حفنده هجم بر ét‏ فالدی . ذاتاً اسک اولان 
ت ae Aad‏ اولەرق برذات الکلیه ظهور اعّش اولوب ets, y‏ 
سر cle ecran‏ دخ باردهی-(ه» چ بر امید ak TT eai‏ ذلاث 
vos‏ شدیدا داویه کر یشدم . 
اجه rai‏ جهاز معدو saila‏ انصرافات عر gel «ot‏ 
1 عفص» روزایبلین ریب ابلامکه کال دقت وانهماك الله استعمال اولان بو 
Here‏ حسته لعات Get‏ اران ری ری ارلا 
و کد رمد کر Zn On‏ انك ai‏ طوعری وجود اوزعاوی» تفس بطنی» 
ادرار کندکه ناقص es, CGAI)‏ بر اسنسقای شغاقی خاربی قلب سرزده" 
واه بچاره ua,‏ حال احضاره تقریب اعشدر . بو شرانط 
salis‏ قولرعی باغاروبت کرو دن نظر انداز > D‏ اولنی ÙS g‏ وده هم 
1 والده وهم Gas‏ تلف او غه براقتی موافق شه انسانیت کورامدنکندان 
وضع Je‏ دعوت واجرایه قرار ویردم . بو je oal‏ الله استشاره اش 
Ba)‏ محبزم رفیقم دوقتور (he)‏ قرارمی تصدیق اش اولدفندن حوحتك 





۱ بر حیات اولدینی وطبیی Le‏ راس اله کادیکتی SU‏ ومزبوره اله او پراتور 
دای والانك ازاله تعفی Let‏ ادلدکدن صکره ۱۸۸۸ Que‏ يسالك 


ce ۷‏ کونی صبای (قروز) اصولنه Géo‏ بر (بوژی) a bol‏ مباشرت ‏ 


ایلدم . اون عادی وضعیت ولاده‌ده بانیرلدقد تصکره صاع A‏ درون مهه 
ادال ایلدم . ge‏ دج les‏ طویل As‏ نے مفتوح بولدیغندن امجریسته 
ور با ی صوقوب ابو deb‏ اوزرندن (شاربدر) مودلادن ۱۲ رول 
بر «وژی» فادردم ۰ «وژی » فوهة داحلیهه واصل او لدیغنده کندو 
اوزر y as‏ کیلدیکندن Les‏ زیاده ادخال عکن galal‏ ۰ بر ان دها Se LES‏ 
A‏ وزی دخ ee‏ حاله کرفتبار اوق das VE‏ بو بر مسارم" 
الوب بعده حدار رجت» y,‏ منفصل اولان اغشیه سنك اره‌سندن قولاشه 
اد خاله «وفق او لدم 2 










le‏ مذکوره رجه LE‏ دخول ادوب تاغور ند تاس ابلدی فا 
AR A‏ خارجه مندفع او لوب اوه جى last‏ احون بر ais gË‏ 
بکد کدنصکر, A‏ حیقاروب درون مهبلء‌صفصافل مود بر وق‌طبه ادخال‌ایلدم. 
9 ازهدن ایی ساعت مروردن ضکره اوجاع رجه حس al‏ باثلیوب 
oain‏ عفر Ig ot‏ مرت 
اولان 25 رج ESD A E‏ 
ارسوده اغشیه NES ile‏ ادى . 
A YA cb‏ کوی صیای اوجاع بتون کیہ دوام ایلدیی حالده عنقك 
وسی يك از ترق اش ور از صو دها سپلان ابلشدر؛ مسیاره برندن bal‏ 
۱ مامشدر . doy gab‏ صجاق زراقات مهبلیه بتون a$‏ ایی ساعتده بر 
va‏ او لوب فرداسی وقت ظهره قدر دوام اولغشدر . س وقت ظهری ارم 
Seli‏ هرك شراط مو aai‏ تقر ا عمتی حالده قالوب لکن شرانط عوعید 
زیاده تغلب اعش oila‏ دوقتور (t)‏ اله متفتا وضع ri de‏ 
ون jan‏ تخصوصاك اجراسنه قرار وردك . الاصل guet‏ ایی ساعت 
رور ابتدیروب Goes‏ طیشاری آلدقدن صکره درون رجه بر (بارس) 
کسی ادخال اش ایسه‌مده مذکور کسه اولدبقه Ge‏ دحول اش اولان 
راس جين طرفندن درعقب دفع ایدلدی؛ بونك اوزرنه gl‏ ساعت صکره 
or Li‏ الصاف فر( ر( ديرش ایسه‌کده اولوقه قدر غایت صجاق اولهرق 
زراقات مهیلیمه مداومت اولندی . ay dy‏ کادیکز ده وضع حل 
امه یاقلاشدیفندن چوجفك خروبی زما: 
ف ظهور GE‏ . 
ن الد denis dj‏ شسنقمه‌سی» داخلاً فویاقل قهوه ریب 


حزن القدار صو سیلان DE‏ 

















ده y‏ > حاضی پولندی. زبادهجه 









. وق GA‏ بدی آبلق des‏ وفقط غایت بسیل برقرجفز اولوب 
شا 


Ca‏ پشقه هچ بر tel‏ بوق لدی «فوووز * دیلان جهاز محصوص 
À gros‏ حوحق LS‏ ا عاط اولدق پوق احنده صاراش» 
واوغه ج قا قار d)‏ مناوت سود ویرمك اوزره اون ایک قدر خر خواء 

















CU ee x 











جپانی 2 فیرای هلاوی 
es Gi‏ فروت هلاس 
de‏ سنامرون فویل هلاعو پاخود هاوه 
جال‌الدین all‏ 3,6 القادر هویاد CE‏ 
تدو زیللوس SX‏ 33% هویاد اسنور 
حر ات سکاری کید بر هلا a‏ 
حادی سیل لينو SE‏ 
حادان شاموش a 33h‏ هبال 
حضروی یی ماطا هملد پیش 
حصلوی able re‏ هو ام 
حسن الد د one‏ مایپول PN‏ آری هو ناد 
حصتاوی LS‏ ی هبر حان 
حصل السیت (a sp Slt‏ هوینائل جام )( 
le‏ فیاض سیزوی مانایی 
سم زوم میت - 


«میزراهی» طرفدن LE dl Je‏ بر آفت AN‏ وخمه 


معنت ab‏ شاهاه اعضای خاره‌سندن دوقتور موسو 


۳ ولادت دعوت اولان 1 و قعه به دار اوئوت؛‎ das 
abal عبت طببه‌سته هدم‎ de 425 ۱۸۸۸ ماس‎ 
لاه دن هستحرج بر مقاله دز‎ 





مشاهده . س قوی البنیه وفرط Uk: aale‏ ۸ بادنده .۰.۰ اسعنده بر 
قادن اوطه ۸ دفعه جامله قالوب سکزیده حسن نجه بولش Ve,‏ 
Lo, ah‏ مفاصل عومیمه Xe‏ اولوب بعدالشقاء هم پراختلال حسوس 
اق .فلا شدر > مرو ربك شدید بر صول‌نده اراز حیانه درام ابلدیی ML‏ 
پوندن xl je‏ آجق £a‏ جلده سبل‌الوقوع بهراره وسکرضی جلذه 
el; alé SU‏ باهر اوزعال بنه دوچار ils‏ اوزعالر عدالمل ایک 
آی قدر رادار اوشدر. 

بر طرفدن چوجفی بسلدیی حالده Ro‏ طرفدن تکرار که قالغا صافاری 
درعقب AG‏ اشدلامش وی 03-59 بك وق تا تفس ودوار 4 a‏ 
مضطرب اولوب بو حالارك دوایی ملاد-ه‌سیله داعا اده at‏ محبوریت حاصل 
اولشندر. dy‏ برایر: ادراری هر کون آزالقده anis)‏ دی دفت ادوا 
او جعی ٤۸ le A‏ ساعت قدر بر انقطاع بول نام و دوعبو(دةدتص کره 
Ja‏ بر حواله ae‏ ظهور AL‏ اولشدر . 

al‏ اولزمان مزبورهیی یلك دفعه اولدرق کوروب فصده مسهلات شدیده 
وبحت لاد color ani vie‏ بو شدتی gas‏ ره 
AS‏ حصوله کلدی؛ ایی کون صکره «مایندده له کید ونه الاك جمی 
ay‏ ایمکسنین یالکز غات Gr‏ بول زلال ابه ,رار بك واعنح بر 
تاعامیت دسام HS‏ بر لندفتی SU‏ ایلدم . 

اشیو بول زلال» مطلقا دورانك شرانط ناقصه‌سندن ابلرو کلش بر De‏ 
موثقی ایدی ؟ یانود ایلروزش وغیر قابل تی بر درجهیه Joel‏ اونش بر 
sl‏ 3.8 هنك E | Ge‏ 

دم متبول وای تع اقب ظهور ادن و اله دوجود اولان adi añ‏ اله 
قابل glai‏ اولدیفندن سالف الذکر Ijab‏ ایکنعیسی قبول CE‏ موافق 
gb‏ ایدی ؛ زیرا آفت قله هر نقدر وم اندیسدده اولزمانه قدر هان 
LE‏ متوازن برحالده بو شش des‏ دی بك اپلروله‌مامش او لدیفندن نشو وعای 
زجب بر CRE Ge‏ اعش اولسی حسابه bb‏ ایدی à‏ ویرده 
Gas‏ اولوقت ام کوزدن غاب اش mot‏ حون Lie y ess‏ 
تیه GAL‏ سل ul‏ ایدم ۰ فقط ا اک ا din ce DD‏ 
تصادفا Les A a‏ 42 مد مراجعت por Aall ER‏ بنك فوق الد اتفاخندن 





FA 
MAL | مضیوط اولیان بو ا«مارء مقالهنك فرانسز جه‌سنده متدرج‎ GE; Gi (*) 
. ji او لدیغی تعشیه‎ we 








ودفته «élu‏ قوییلور . مذکور رما استاپوله» هندستانه واالات ae)‏ 
وایرانه کوندر بابرك تاره اخراجات جسهه‌مندن استفاده ایدلکدهدر. آشجار 
13 جذره قريب -صوله کلان CS‏ فلیزرك احذی ابه IK S sos‏ 
انتاشی ولمس یل بت ul‏ دولل که بر آرق آحیلوب مذکور لیر اورا 
عرس واسقا اولور . 

اقا بغداددی (ابل)» die OS‏ وفرات یله ده ورت de‏ 
اجتاعلری اولان قورناه قدر کراده تعییر اولنان dl JA‏ رك خحصوصی 


حرکات الیاه ماکنهری واسطه‌سیله اجرا ایدیاور ء LE tops‏ ویصره کور 


ره بط المريك y‏ اولان محلده یکری درت ساعت ظرفنده وصورت؟ 


عتتطير در ایی دفعه مد وحزر dans‏ اشجار غر اسقا اولور. عر بار میوه‌لری 
طوبلامق ویر اقاریکمك وتلقحی اجرا اك اجون اشبو آخاحلره قوب Hil‏ 
nee‏ مصنع بر اصول JE‏ ادیورار À‏ شویله که des‏ طوئونهجق 
E‏ دال و بوداعی اوادشندن > Das:‏ بر GE‏ هره طو os)‏ و وسطی بر 
قاریش ع ضنده اورولش ویر اوج حلقه لوب دیکر اوجنه AL‏ وظیفهسیی 
Le‏ ادر بردکنك پارچه‌سی de,‏ ایدلش کم des‏ واسطه‌نیلد al‏ اندیلیور. 
SA‏ وظیفه ست wN‏ ایدن EEE hail‏ 
کیروب بربری آوزریته عوض‌وع حلقه‌بردن Jan‏ ساقه de ggb‏ 


EE E 


Usb‏ وفتذاریاه ساقه صاریلدری آیاقلر باه محکمعه کندوسی ضبط اله بل کو 


borne‏ ,51 دها 4569 ربط اندر وو منوال اوزره محذالبصرده بر 
Lens‏ فوق‌العاده اله آغاحت ا زروه‌سنه صعود ایلر: غدانده پوز قش 
وعدن عبارت اولدرق عل‌الغمین اوج لبون خرما آغابی موجود اولوب 
میوهلری یکدیکرندن جسامت» شکل» لذت ولوناربله فرق yo‏ اولورار. او 
خرما ux jbl‏ بعضلری عویی او لوب هر بر علکنده هوود esa msl‏ بر طاقی 
یالکز بعض eNA‏ حصوصدر. 


مداد ولاشده ونان خرما اغاجار نك جنس و وعار نك 


حروف جا ری اوزده وصف وسا : 


سای خامی شوک مکتوم 

اووتی حراوی شورش مداوی 

ادل SE de‏ جلاب 

ازراق خواجه طیرزل مقاوی (اوج Es‏ 
ازراس EF‏ طنغوب اولدینی) 
باقان des‏ طغاری A‏ 

پار اب دیفهلهور طورشاسسن حون 

Net‏ دائلا Eo‏ مشبوی 

oon‏ دری طو دلر و مون مسد وم 

St‏ دور طوفاق میرزی‌باخود میرزیان 
دشبر رايا عبدی «دیا طاش 

dix عشکر‎ Se رت‎ o 

نداصافره زهدی Gas‏ ععرابی 

بد سا زدادی عالیافتسسید مدلل 

بدراوی زده‌ک عروس This‏ 

نشار زهنای عطاری SE‏ 

بیدر زوبلواوی or‏ نارس 

وک ass‏ عر ات اال 

ay‏ سای de‏ نکول 

En عنزغاری‎ ee PE 
دا‎ + jee 

SD; ساحاوی غیربلان‎ de 

حلافینه sb LE‏ فاراش حوای 

CR ساماکون فا اقیاد مرول‎ de 
Sy wX Où حووای سباعتیل‎ 

جنس ی > eye‏ 

LP فیرزی‎ Dip جوواف‎ 








شت اناف قومسیوق اعضای کزامندن سعادتلو مقردی 
باشانك بغداد خرما اغاجاری حقنده فراسزجه قلمه اش 
اولدقلرى مقاله نك Ez‏ ترحه‌سدر . 


شجرعر (فايقس دافتیلیفرا) Les‏ يدن داعا احضی y‏ حالده ولندرق» 
حد اصفر gole‏ صفر درجه‌به تنل اعيوب اونوز درحه عرض AL‏ 
dE y‏ مالك حارهده نشو Lo‏ بولور . انسانك باشی یدرد اهلد او لدینی 
مثلاو بر خرما اغاجنك دخی زروه‌سی قطع adal‏ فنا دير اولدینی جهتله عبار 
شهر مذکوری بی آدم کی did‏ خلق اولش اعتقادنده بولندقارندن dsl;‏ 
رم عد ابدرار Ç‏ فالواقع شیر مذکور کر الاستعمال اوادینی de‏ حول 
asain‏ حرمت و 4592 ALL‏ ها شش بر حااده ESS‏ جولاره 
زشت ساز Lys‏ , ساه انداز اولور ؟ عربت ea‏ وروتی 
میو مسندن اکل اولندیتی کی بر مقداری صابلدری مار نه وعتیاقییی شروب» 
عرق» سر که واطعذ متنوعه allel‏ عدمت E tal‏ ودن دی ورات 
اون یل و دهن ا al‏ 2-43 کی ص-وده منقوعی بکیراره غدا 
اولور . D ln‏ سابقه» حصير» «fa cjl LUE‏ ست ER‏ 
کی امور ne aa‏ مواد عتنوعه اعال وکبه انشا اویش کی BEE‏ 
nn‏ طران dl‏ قلفاتلنهرق دروننده مایعات بولندیرمغه دی خدمت on‏ 
بغدادده اوراق نورسږده al g?‏ بك E‏ حبل اعال ۱ ولندینی کی ele‏ 
Jia‏ نەن وقطران اله dodal SLA‏ قوفه دنیلان Jat je‏ اعمال 
اولئور که gabi‏ ہو JEG‏ واسطهسیله شرك بر جهتندن دیکر جهتنه کیاور . 
ls‏ اون ایده تعرد رروه‌سدي ولد x‏ اند om‏ طومرحق A‏ انکشافه 
بدا اندر 


موحب اولان 


a E‏ | که t-‏ او لوب Le ab‏ ازه کستانه لذ ننده‌در. 

ذنب مشبرك y‏ از قالین و 1 الى ۸ قدم طو لنده اولوب نورسیده dos = El‏ 
زروه‌سنده شوک حاوی» روشایی حاملدر؛ حذع aal‏ انشاسنده قو یی 
کی جذع مذکوری عط اولان اوراق job aise‏ نك لفافة ds‏ 
بصدق» تاق وسرار طولدیریلوب بارکم T‏ مثللو استعمال اولنور. ساق اسطوان 
او لوب بربری اوزرینه موضوع بر êb‏ مر تکون اش اهدده انك 
حل موی زمان a dl ù‏ اولدهندن اس si‏ اشماری de‏ او واسطه 
اله شرك سن #خیص اك کو ددر ؛ ساق مذکور اوحبوز قدم ارتفاعه 
واصل اوله پلورسهده کثیر الوقوع اولان ارتفاعی اللی اله بوز قدم eatu‏ 
۱ ولوب زروه‌سینده De‏ اورا ق اله مبیدر dote‏ ا 
E E let‏ ا درت ارهق one‏ قطح Jdal‏ 
Solo CA CANE PRE‏ ازهاری ردن A‏ ی قدم طو لن ده حشی بر SX‏ 
درونده Liz‏ و De EDS vgl‏ تار دجي وداخل املس و رعتری ات : 
اولهرق اطیف طفلان HAE‏ 


75 اندر . 


ازهار مذکره اررهار ەۇشەدن اون کون اقدم SU‏ ادر 


؟ Ab‏ متیر 
ی ره FES‏ اواسوب Ja‏ 
زروه‌سنه dous‏ زق غلاق عونت شق Asp e Sas ul‏ بر از مقدار 
وضع dl‏ تلم اوور . و طرز اله عات aad‏ اجرا ایداز sul‏ حاصل 
Gras‏ وه غایت LOS DES‏ اولور . کال Al‏ الله بتیشدیربلان 
ر رما اعابی وسطی اولهرق ری 26 حاصدل اندر 
شی امس E N E‏ او E E‏ شخ تام 
طعاعی. لطیف وشکرلی اسهده کالندن اقدم اکل وتاول 
ایدیلورسه اہی وفابضدر 

(مکتوم) a‏ رما ام کا ارد اذدم» اکل CA‏ اواوب kb‏ 
شکری کنتانه کی زیاده‌سیله لذیذ وکورك وصاری کهربایدر . رما انواع 
واحناسنه کوره oE‏ ار pis‏ اسر وفمزی رنکارده و بردن ایی وس 
طولنده ¿hy esamo) gl‏ حرمار دی واردر TIS‏ زیون جعمی 
جاو ار ۰ له رعش ار وغل اشر ای توم شمه DUS‏ 
خرمالر dt;‏ لذین JL 2 YT‏ کونشده قورودلهرق . طوللر 
ویاخود در ما بەر اقار باه مول ز یلار 555 Lis al Ca a‏ ایدیلورر. بو نکاه: 
برایر کوزل Al‏ ورات اون وملك اروز a‏ اا وں) TUS‏ قافول 


aie Jr.‏ ازهار 


وی و 


one 


( راا ا ) 


اعطاستی توصیه ایلیان نظامات Gig als,‏ شا کردانه دها E ai‏ 
























جوق دکلدر که JA jam‏ عندنده بوك Cal,‏ قزاعش اولان واوراه فکرریی 
Po‏ امحون کوندریلوب بالعکس COETS]‏ غاب ادن ار له Juil‏ 
els‏ رمد شج احرای حساربشار ایلشفدر . nee‏ داهیهُ دهيانك وقوعنه 
سیب ایسه تصرف ویاخود بر سوء عادندن ناشی ہو یکنا یاورو جقاره HM‏ 
اورف پررقاده Ge‏ وسکرهده A Ka one‏ سیلديرمك خصوعی اولشدر. 
شقه بر صرمده فا اولان شراط کید تنده بان 1 مکتی سد وله 
ودها منادب ودها واسع بر اه aKo yonl Jà‏ موفق اولمش Sum)‏ 
دروننده اکان Igal‏ کته ایراث ایتددیی gants EE‏ کورمکله 
حننود-فلشندر + 





شا کردانندن پرینی نداوی ات فرصتنه مالك sal‏ دیکر بر مکتيك N‏ 
جکر سوز شراط as‏ حتنده بولندیفی کوردك؟ مکتب س ا 
له موضوع وعکتبدن bj‏ شعاعات dé‏ ادرا نفوذ ایلدیی راطب 
۳ مغار Di. alia Ao‏ ادى ؟ سورت ay (CE‏ دعوت GAJ‏ ود 
جوجفك اع دن اشد وجهله فا وغیر a fut GE‏ حاجت ! جله‌سنك 
طوراری جانلی خبالاره بکزیان بوکوچچكملوقلری كورمك» مدعامزی آبانه کای‌ایدی؛ 
_ زوالیار تغدید ysa; As ze‏ طولایی ضعفلاعش» فقدان il Dane‏ صرارهش» 
1 وعل الوم فانده‌سز اولان درسلرك GIJ.‏ اوزرند بغسندن دوچار Je‏ اولش 
اولوب بونلره اباب سابرءنك اك باشلوجه‌سی وباطله مکانبك gA‏ یاره‌سی 
ولان استناء البد دی انضمام ایده‌حك اولور اسه كفتك درحهسی OS‏ 
الد رکه all‏ حبائت مذکورهنك ارتکاب اولندیفی اکثریا بالذاتحوحقار 
ادن اد . 
















































E y و خصوص اون و ره 9-26 حدی ملرحظانده‎ lJa ga 
- مالك مقدنه مکتبلزنده مرعی الاحکام اولان وعسنات سایره‎ dEl ex 1 58 
ot کونده لااقل برکره اون 3 شاکردانها‎ ain D 





ات زار عهسی 






و ر سنه موفق اوشزدر 

LS‏ ابو ساعی" عنفر ده) ét‏ قطعيه نه هحر اوله‌میوب کندوسنه قارشو 
بشقه جه مور اولق cvs‏ محصوصی چانندن eu,‏ وشیه Cal‏ لازمکلان 
wii‏ استلزام OI‏ بوقدر Re‏ بر JÊ a4l51 aU‏ مقدردر . 
بو حصوص اجون لازم‌الانخاذ اولان Je gli‏ اولدینی قدر ساده 
call‏ حفظ العت dus‏ قواعد قطعیه‌سیله دى Gé‏ اش واخبرا 
اناد ادن 
fs UNIES‏ 








Ab‏ عشرور 


مع ذلك ارده » لوندره‌ده» ویانهده» 


کین قونغرهده قواعد مذکوره iiai g bub‏ 
برلینده وحتی تابولیده له 
el‏ احراه فویلان شر طك بزه aks‏ ده لزوم » قدر؛ على الاح وص 





af Dbl aa el‏ اولوب اك بات شید دط هیر hs‏ ومس تقباده 





926 ان مه‎ pol Sets خار حدن ورود ادن‎ G سابقدده ای‎ Cu 
فرانق ری هراک رن‎ Ü gala اون‎ de عار دن مصو بتی‎ Ese $ 
. قطع نظر ابدیلان ابو به امتال اقکده آرزو ابر‎ 
حقیقت اند‎ CA LES خادم‎ Al; لت سا ر هده ,ول او لوب‎ 9 
به وضع او > ه‎ al >l 
2 مه ها‎ ES اعر اولان‎ asl 
یلوب ادله.‎ dal اولوب اولدیغی واللاصل اهالوزد عادات واخلاقنه وفیق‎ _ 
. جک پیش نظر مطالعهه الق مقنضیدر‎ 

Dies BA bilag Cu‏ وت واتار ابه où‏ هر e30 y‏ بو لنلو رسد 
ولنلسون ab ét Ayol‏ اسعصالنه موفق او لور . 

GE‏ اون اوح سند «جاوزدر که تکفور طاغنه مامورا اعام قلا دغر 


هر شیدن اقدم 


رکال de‏ القبشلامقده او لد Syst‏ بزده‌ده ga‏ 3 
س او لوب O graly‏ 












صرءده بو حصوصی جره اك at‏ مالك اولدق $ معلوم اوا-دینی 
A‏ )550 \ و اوقت de‏ مذ کورده DJs Asp‏ وربا o‏ ساب اولان را Laos‏ 
ی a‏ او EE N NSS‏ 2 علکت حقيق = j HEL‏ 
JE‏ هول ودهشت اولدقرندن آوازه رتجکارانه ریش os‏ شوکتفرازه ال 
اله معاونت طبیمبه LESI‏ اكه at‏ . 

بوراده Aaly‏ مده اوتهدن رودن اشك ندن عبارت all‏ حقنده 













ن a‏ اخذ معلومات اتدکدنصک ه اوراده بزه لزوعی اوله Cds‏ ادوه 
وخصیص اك اعلر حنسدن نت O ES‏ ودل اشقام RE‏ 
و بل 











) ل جرده اما کن ااصیحه‎ e$ 
RM a —— 


امعانك LE‏ تزف الدمو سى اك بارز اولان اع‌اضدندر + 
قزورات صافیجه دمویدر + LAS‏ ق‌الام موجوددر ۰ بوناردن 
سقه ge Cl‏ غ abl‏ متعدد Dès‏ وحتی دم اله ملو حو بصلات 
جلد اوزرنده روعا اولورار + احوال AA dl‏ ادهمیالرك 
ری مشاهده اولفش gt‏ . 

اوجنحسی ر آفت کو یه مفاصل الله اولان اختلاطدرک 
بو ده 1۳ و مسا مشاهده اوفعدر ۰ («استول) و خصوصه 
داو بر چوق مثال سرد ایدیور . بالذات (هه اوبن) دی وخم 
بر دوسانطریا اله ناوه ادن غات موجع ر افت ais‏ له 
مشاهده ابلمشدر . 

دوسانطریا طرز تالب‌ده اولەرق ge‏ احصوص بعض SW‏ 
Aa gai‏ سیری اناس نده وقوعه کوب بونارده تیفوس de‏ 
وتقحری» جدری» خصبه قولرا. Ge‏ اصفردر ؛ 

ph‏ مبسوطه‌یی توصیف dal‏ اعراض» رض اولينك 
ail el‏ قارشهرق C‏ و ne‏ له تحت مستورتده بو 
لند رر اسه‌ده LIST‏ اعراض میحوت عا صورت مزه ده WE‏ 
اولزر ۰ 


جح 


درسعاد تك ۷ rte‏ جات طببه‌می 
( مابعد ) 


ناء ade‏ مرض مذ کوری ایضاح اجون اجداد J paja‏ اول las sab‏ 
زیاده خوشه کیدر پر نظر ند یه مالك Gall‏ سو رستعمال اشدکری Che‏ 
gas lat‏ درعیان اعکده معذورز . 

جدری (جهت) بوغاز Al‏ کویارندن برنده بدا ایدوب اورادن اك عظم 
مس‌فای بیله اجاور ندرا بای ت اله کو بلرك ae Et‏ تشعشم وانتشار 
تشد ۶ 

مرض مذکوری ابتدای ظهورنده نکون Gael‏ نقطدد. محوابه آنك‌سافات 
تعبیرمن Nans‏ کو حند کون اراس 
هر کس الریی کوکسنه قوعش واولبابده‌ی معلوعات LE o pdas‏ احوال 
sde‏ اك ge‏ حفظ العحت فوانينك س ولو جزی اولسون -- اسئلزام 





بعیده‌ه HEIN‏ منع‌اسان | ید سدده 


. اولدینی ندابیر حفظیه‌بی موقع اجرایه کیسه قوعامشدر‎ ol 

مکتبار بر تفتیش PE‏ التندہ بولندیربلوب کل بو م اطبا طرفندن ae‏ 
fadal‏ زرا على Gest‏ انار امراض da Le‏ اك دهشتلی وسااط 
اتشاری اولورار . شورامی معلوعزدرکه بر خانه‌ده خصبه ( قزامق ) اجرای 
احکام Ka‏ ايکن مکته چوجقاری کوندرمکه دوام اولنهور ایدی‌که اوصر.ده 
جدری dl‏ برلکده کرچه DIS‏ وشدشحه اولقدر anal del‏ اولیان حصبه 
الله قزل عین وفتده حکم سورمکده al‏ € ال زياده حکفرما اولان علت 
SIL‏ جدری اولوب مرض غوس خوت ga, te dE‏ تشکیل 
اغش وامراض سابره تفعریه اسه انك اوکنده DE‏ یکن حکنده قالش ویاخود 
اولقدر مهم بر رول حویره‌ماه‌شدر és‏ 

مکتبلر SL‏ باشنه پراقلدقلرنده حقیقة اوقدر-پیوك بر پلادرار که Do‏ 
مضلری Liel‏ ایدلدیی صورنده AS‏ نك an ga)‏ مسارعت لاز مه‌دن کوریلرور. 
جله‌سیده QE‏ تاج اصلاحدرار؛ زرا مکانب مذکورم» شایان رم برحالده 
و لتوب کت Vase‏ ضایعات جسهسی خاطره ڪتور لرك واوراد 
کوندریلان اطفالك ت وتریه‌ری فدا pôle ddl‏ شخصیدنك ال موب 
بر صورنده احرا سنه محل اولمةدهدرار 5 





اختلا طات 


دوسانطریا. اماض سارهنك هي es‏ اختلاط اده سلوب 
بر معتاد خسته ماج وخیف اتخاصه ساط ادر . 

ص‌ض مد کور ہای 42 مفو اله امتراج JA‏ . بر Seat‏ 
l=‏ دوسانطریا اله بو دخی ها اله معیتده وللوب خسته خانه‌رده 
ادران ره متلالر له اص‌اض age‏ مصاسته صولت ادر z‏ 

بالاده ذ کر اولنوب دوسانظریا له اخلاط oal‏ باطله gs‏ 
les‏ هنوز معلوم اولیان یاخود بالذات رض Dome‏ ناه 
لستده اولان شرائط تحتنده در ۰ فقط اختلاطات مذکوره دن 
هیچ ر AE CL As‏ وقو عو لدخی kal L‏ آنده‌مس . 

اشیو اختلاط thé JL‏ حازه دوس انط باسنده صورت 
is‏ قوعولوب اوراده وقوعات اساه‌دن معدوددر . 

بو 428 نظرده دوسانطرییی اوي نوعه تفریق ابدرز : 

رمحسی دوسا نطریای کدی ۰ -- sil‏ دوسانطریای حتاطده» 
Less l‏ هنوز موجود اولدنی وفتده باخود آندن اول ر 
اباب af‏ تحصل ay‏ شو وغا ابدوب کدده ر خراجك 
AK‏ مایت بولور . 

(آنسله‌ی) » کوره مي‌ضننك ادو اختلاطی عل‌الماده بر 
سیر طو پل تعقیب MOIS . al‏ اعراض اولهسی واضح 
اولیوب اعر‌اض مر ناحبه شر سو فبه‌ده وصاق ایندہ حس 
اولنان وکتف asl‏ طوغ‌ی cs‏ ادن اوحاعدن عارت بولنور؛ 
وندن ماعدا بر اضطراب فرب القلی؛ عسرت تنقس» صاری ه 
مطلا ومتزازل لسان» عدم il‏ وق اع اض محرت Lun Le‏ 
تندندرار . اشبو اعراض ر مدت دوام استدکدن صکره آفت 





دوسانطر باه ET‏ انصیام ابدر . اول وقت Aay‏ کد طرف 
حس adsl ee‏ اعراض | کیا زائل اولوب نظر دق Gb‏ 
der Lil ss Bis‏ نوجه ادلش وللور ؛ اکن و El‏ 
( دوسانطریا) اولک 95 45 بالاده ANS‏ سق ادن اع اض 
ا کر ار روغا اولور و بو منوال اوزره cab‏ مداوی نا کیان 
خته‌سنك موت آنبسندن خبردار اولیجهه قدر مناو بات کیره 
توالی ایار ؛ فتح میت» کدده خراجات جسیمه‌نك ARCS‏ آفت 
معاشه وجودی SE‏ ادر . 

اشیو Gi‏ ضك were deb‏ هنوز تون توه میدان 
دم اولغامشدر + (dl)‏ ك بو eat‏ فرضیاتی بر 
اساس متین آوزر شه میتی دکلدر ۰ هی حالده اشبو آفت کده 
ns‏ دوسانطر بای من‌سنات مو جودبت طو لهسندن (à Ke‏ 
Loi‏ ولان خراحات as JS iako‏ مساوی عد اولله‌ن. 

ایکنتحسی دوسانطریای داء اطفری  .‏ اشو اختلاط مالك 
حارءده مشاهده اولور ایسهده کذلك زم اقالیمده و باخصوص 
اردوکاه‌ارده. حبستخانه‌ارده. تحنظخانه‌ارده حاصل کلام ازدحامل 
وغدانك غبر کافی اولدیی لارده‌ده مشاهده اولفقده‌در . 























۳ ۹ 


( ( جریده آما کن السحه ) ۰ 
بح بح( TT‏ 





۲ سی عادندن دون بر حرارت عرض انتدسه ده ۷ سی bh;‏ 
Fées or‏ 

موت dl‏ مات ولان ٩‏ دوسانطر XL‏ ی وسط درحهده 
ر ها اراز اسدی » ی بلا عا ادى : ۷ هی دی مادندن 
دون ر حرازت عرض المکده ادی . 

فقط احوال مذ کوره‌نك کافه‌سده موندن ر قاچ ساعت اول 
حالت نزعك اشستدادات عظیمه‌سنی کوس بورار Gal‏ . هرود 
زماننده عرض Ext‏ تغیر dal BR‏ اسه ja‏ حال gab‏ 
از SA D nue‏ عروق حاره واقسع اولوب LS Les‏ 
ds‏ بارده روما اولور . 

دوس‌انطریانك. قوانك che‏ تموعه‌سنه تأری دها زیاده 


عطش ls‏ زیاده‌سله حرقدر . 


e‏ احوال خفیفه‌ده له ر مدت مدز عظم 5 فقر الدم 
الله بر حال ظاهی اولوب قاهت کس بطائت ابدر.. 

فقط 8E‏ احوال وخیمه‌ده آفت امعانك وخامتی اجون حالت 
Ge Le‏ اك ایو بر اشارندر + وخسته‌لکك فالغه بوز 
ob‏ خصوصاری اله Glo‏ دوسانطر بای غنفرنی s‏ دلالت 
ادن همود حلنك و حود بله انات اوور ۳ ; 

حال مد کورلد اتدالرنده خسته . be dob‏ و دوحار 
رخاون اولش اولدیی حالده باتار وز باده‌سیلوده تزور . وجه 
وجعناك بر صورنده متکمش ؛ اون جلد سوء القنیوی ؛ جلد یاس 
وصمولیدر؛ اشما شون‌بتونه حواولش؛ صیق صبق تکررایدن متاق 
موجوددر . وقتاک حال دها زیاده فنالشور نمض خط الشکل 
اولور ۶ خسته کندندن کر ؛ ماق ثابت قالور والاستشت 
de‏ جو اولور : اشبو جلد صفوق بر ترله مستور ونور ؛ نها - 
بتار بارد وکانوسیدرار + اف PE‏ واوزانور + کوزار حاجه 
DE‏ ؛ دا لت علظت ادر ؛ اوتهده روده em‏ ظم‌ور 
ol‏ : شرج دوجار فلج اولش اولدیتندن ارتق قزوراتی Da sb‏ 
اولور وایشته lbs‏ خسته بر راحد a Lib‏ نشر اندر . 

بو مثللو hole‏ تکونندن صکره جوق عمز موت ادش 
ات 22“ مع ذلك 2 اولورکه بو کی حالات ۰ صیق صق 
Lg‏ اك اوزره وهنوز خسته بو اضعرابات ماده دن تحلص 
کر سان اعزدن اول ایام مدیده امتداد Gal‏ واردر . 

عضو یت وميه دوسانطر بانك EL‏ همه ماس تین طولای 
شقه جه تغیرات وتحولانك على اولور . اول وقت سل دوسانطر. 
باق Sal Ki‏ اشته بو حال سقوط قوای دوس‌انطریاشدر ؛ 
درجه نها ده بر فقر الدم » تحال و ضعف dl‏ مترافتق Gé‏ 
بر der‏ ظم‌ور ادر . و حالك شحه‌سی اولەرق فلج شیف ی 
حصوله EK‏ طن اولور اسه‌ده اعضای ساره طرفندن وعل - 
pall‏ من الا در اولان سادن موا اماش دی مت اد 
Soia‏ آنلرده بر ری تعقیب ایدن اماضدن gb‏ بالا خره 
عضو کاملا" دوحار هزال ادەجك او لان آفات )29 وکلیو هدر 





" صفراوی wegla‏ بالانتشار بر برقان زاوی حاصل Kal‏ مذکور 
رفان على اصوص اقالم حار 230 نادرالشم‌ود ONS‏ 


dy‏ متعلق ga‏ انه کلنیحه دوسا نطر بای حادده ول aob‏ ناد 
ری‌قوو HA CN)‏ دروننده املاح ay‏ وحامض ول SEES‏ 
فلور JL‏ تناقص el‏ اولوب esli Je JY5‏ مققو ددر . 
و وا سس ee‏ مه او OÙ‏ 
حاد نات awl a‏ 


دوسانطر اده حاد نان و ail a‏ قابلدر 5 bless‏ بای 











4 تزلو منك «ض احوالنده te l=‏ مفقو 5 و حال وی ڍو معتاد 


از JNE‏ . غنغرق less‏ بالرده دنك درحه حراری» حادنات 
وخیمه هنکامنده» كذلك رفع اهر بالعکس تنزل اندر . 

GA‏ رنتحه Adas‏ قیحه و بر دفریای قسمی اله میتده 
اولوب وخامتی درحه وسطاده اولان احوالده» اخشاماری FAN‏ 
دن اكنات ee‏ ساشغراده قدر اشتدادات عرض ادن le‏ 
متردده مشاهده اوللورکه احوال مذ کوره بر حران a‏ الله شفا 
در اوادفاری کی أفت موضعهه‌نك روا اول هی دفسه‌ده 
ا جز ڪه مداه حبقارر ۰ 

بو حادثه LAST‏ «المایی» نامی التنده یاد اولنان وعروات؛ 
۱ غارت شد بد ر حرارت» عر وق حاره» مرت وجه صداع» حقی 
obis‏ ونوم rs‏ (زعرمان) » ور abl Jus dé V2‏ بداء 
اسان دوسانطر بالرده مشاهده اوور + اشو انواع دوس‌انطر با 
LS]‏ بلا عارضه مایت بولورار Van Se à‏ ختهار بردنوء 
هود ی ضعف Yla aae‏ > دده gb lu ss‏ عنف ری ه 
حصو ص حالت vase‏ دوحار اولورر . 

مض ادهمالر sil‏ صقت « الاه « Jose abl‏ ؛ 


J ۹‏ ع ر CS‏ جر رود هتخت هل اولان مثللو احوالدن eZ‏ 


اد بور ۰ (رعرمان) لد توصف Es!‏ اسو جره آسده‌میا au‏ 
منز نام صلده کوربلان ایده‌ماده al y Cda)‏ دوسانطر بالر 











۲ 5 الوقوع اشوک ob‏ اولفتده حال وک هفو رده (مورستا) 


و سنووه me‏ (ده عنر) وكذلك re \ AY eè‏ اردو ار نده مشاهده 
اولنان اسده‌میالرل صفت هد و رو ا ك او قدر الشاس El‏ 


" اولدفاری | کلاشلمقدهدر ۰ 


دنار شك درحه حرارق کل بوم ls‏ مشاهده اولنان 
۴۲ دوسانطریالده کفیت بر Sas‏ جریان اور ادی : 

٩ XL less cc ۲‏ سی حادن عاری ادی ؛ ای 
D‏ از مدت امتداد ادن بر جای زلو ه» ۸ ی دخی Les‏ 
05429 بر حرارت (PAS‏ عرض اسدی . 

وخامتی وسط درجهده اولان ۱2 دوسانطربانك ۳ ی sb)‏ 


۰ سیله امتداد dal‏ بر تردد» ۲ سی مدق قلیل بر ای حرق » 








{ اما كن الصیحه‎ bA > } y 


E — — 











. وتقدرر مکن اولور‎ où 
(هه اور ) مثلاو (روار) دی بوحادثه اوزرینه خاب نظر‎ 
s السته افتك وسعی درحه‌سنده علی‌العاده‎ s دفت المشدر‎ 


سعتی 


وجع موّذی موجود اولوب وجع مذکور (استود) ك Gas‏ 
وجه اوزره KE‏ شکل المابيده واقع اولز . 

آفت le Lys‏ انتفاخ؛ وجع شدید. صلابت. El‏ 
slt Pas‏ کندوسی توصیف ادن علامات الله ge‏ اندر . 

حرای معائنك اقسام سائره‌سی عی‌التوالی متوفدرر . لسان. 
LAS‏ خفیفجه بیاض اولوب بعض ایسده‌میالرده بر طلای لزوی 
dl‏ مس‌توردر à‏ احوال وخیمه‌ده مذکور لسان بالا خره sn‏ 
مخاطیه‌سنی ضایع dy‏ املس۰ یاس» حانلاق وکتی اولور . 

اقسام حلقوم en‏ مانهب اولوب حتی Ze es lé‏ 
عرض El‏ واردر (da)‏ . 

مصده اکثیا DF‏ موف bob‏ دخی tal‏ (دبله نیوس) 
دوسانطر SM‏ مار د کد ایشدیکنی ادعا ایلدیی قرو 
معدهدن L2‏ ادر الس هده دوسانطربالك en‏ حصوصاننده 
وظ‌الف هضمیه قلبلا" JE‏ اولهرق بو مثلاو خسته‌ار دها ابو 
Die dal sax‏ . 

ی نداشتده En‏ دخی der‏ سبری هنکامنده 
مو جوددر . مواد مستفرغه اولا LD‏ اعد 054« اا صفرا 
dl‏ ملون غشای خاطی کتله‌لرندن عبارندر . شدید ومد ajs,‏ 
Mare ere AU‏ 

(اوفلمان) دوسا نطربانك اشکال و خیمه‌سنده افر ازات‌هضمبه نك 
بر on‏ بولشدر . eol‏ و مثلاو احوالده onu‏ ابدی؛ 
ls‏ حامضی» رنی وولانق اندی . درون ده قالبوم رودانق 
ss‏ اوله‌میور Gal‏ فقط مواد gl‏ ارمك ودک 
53 هضمه لاو احوال تا لو ای dt‏ 
محافظه اولفش ادى . 

عصارهٌ معدویه حالت طبعه‌دن زیاده حامضت کوس تر ور 
۳ 
احوالده بر تسامل قلوی بردنبره قرر pont‏ ادیک اول وقت 
HAS‏ قوهٌ هضمیه‌سیدتی جو اولش y) ul‏ حادثهه متعلق 


ادسه‌ده کشت Ga su‏ محافظه syal‏ ادی. Gé‏ و< 


اولان بات مواد مستفر غه درو ننده čr‏ |>“ وضع اولفش 
ادی) ۰ صفر a|‏ دایز معلومات الق استانار بالاده jio‏ | حه 
ol Ca>\p‏ لورار ۰ 

(هه !3( اش.و gly‏ حرص si osb) Do 327 glu‏ 
«tr‏ عي‌افقه به استاد ادور . 

Les اله مصاب ادرا‎ 47 LST عشر اله صائم»‎ El 
انناعشر 426 فوتی اولور قنات‎ AS موفدرار . وقتاکه‎ dl 





ولنور. عل الاک دو اعاض» بر زخیر عنق مثانه (ضفیرات ور ند ه۔ 


سنك فرط دم جنیسی dl (le‏ معیتده بوللور ۰ هنوز Ke‏ 
اولاش حالده درون sal‏ واصل اولان ولك هی قطره‌سی 
بالتخریش موجع وحرق بر تول تولید اندر . 

: توصفانی غات واحدر‎ a زخیر‎ (ds) 
does دوسانطریالیرك کی ر ساعت‌ظرفنده ش؛ الى‎ « 
مشاه کتمات یوربننده ولوب بعضاری موجع ر زخیردن»‎ « 
» «ناشی بر حارىك و بارم ساعت قدر عشاده وقف وال‎ 
کوره مه الك نهاشده»‎ o Aal اضطرابلی مساعی صرف امش‎ « 
» اوده اض‎ de «اخراج ایتدکاری یاهییحدن: ویاخود حیقارسه‌ر‎ 
خاطدن عبارت قالور؛ وجمی اولدقه کس»‎ y «ویا 6 جزئی‎ 
«جسامت ابدرك شیشمش و باخود قرعن‌ی ودموی اولهرق»‎ 
,رنه قویق امجون»‎ AS «عرض اندام اش اولان شرجی‎ 
»۰. «خیل مشکلانه اوغ ارلر‎ 

آیکنیحسی اوجاع بطنیهدر .ونار رطام و جعاردرکه 
als‏ شرسوفیه als‏ بالنو & طاری اولورار + اشته زخری 
حصوله کتبرن و نار در + بو نارقو لو نك اقسام ختلفه‌سنات(علی pah‏ ص 
اوجاع مصده وقولون مستعرض) حرکات دود شنحه‌سندن 
Eat‏ اولوب LAS‏ احوال حفیفه‌ده له اوقدر شدتل اولورارکه 
خسته‌لر اضطرابلی ترار امجنده قالورلر وا قات اولورار وقو. 
ریلورلر sit.‏ اوجاعك وقوعی انناده قولونك حرکاتی LT‏ 
حس اك وکورمك E‏ اولور . 

او حنحسی - دوس انطر بای وخمده ی «غنفری » ده 
ils NS‏ معدهده LAS‏ ر Aie‏ رمق احلس‌اسندن 
عبارت اولان Des jé Ab‏ اولوب عرض Lo‏ علی‌العاده 
دای بر معاق dl‏ هی اشحقره اجقره اغلامقله مترافقدر و 
علامت Ab‏ و (ose‏ . 


à Al Sioh‏ اما 


فتحه شرج» قرعزی ماويرك بر رنکده S‏ فر جار 
و جاتلاقارله مشرزم بر حالده د رکه بوناره طوقتمتی ز اده سه 
él‏ وحم اوادینی‌کی شرج دخ فایتله متقاص واحوال و خیمه‌نك 
ادوار اخبره‌سنده واسع ومفتوح »> . اول Css‏ فزورات 
بلا اختبار اقارار؛ اوحاع دها ازدر؛ ر فلج معصمرات JË‏ اندر . 
بو علامت اکتا رموت DE GS‏ 

بطن: اکش احوالده اصلا انتفاخ امز + GA‏ بر از SES‏ 
ولنور. ضفط الله GA‏ وجع حس اولنور؛ bal‏ ضغط اولندقده 
LAS‏ اولدقه cu‏ جداراره مالك بر ضمغ طلومنه مشابه بر مقاومت 












ہو و م مسر 


۷ 28 اداره سی‎ Je 
4 درسع‌ادنده بك اوغلنده واقم ججعیت طيية شاهانه‎ } 
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indispensable pour un jugement exact de la mala- 
die. L'existence des coliques et du ténesme devient 
toujours l’occasion d’un examen immédiat. Mais si 
les évacuations s’altérent de la manière précitée, 
alors il peut à peine rester des doutes sur lexis- 
tence de l'affection. Sous la forme la plus douce des 
selles, qui ne sont que muqueuses ou en lambeaux 
il peut certainement n’exister qu’un simple catarrhe 
du gros intestin, et il est laissé toujours finalement 
au bon sens, après que le catarrhe aura cessé, de 
constater le commencement de la dysenterie spora- 








CONFÉRENCES SUR LA DYSENTERIE 


FAITES PAR S. E. MAVROGÉNI PACHA 


A L'HOPITAL DE HAIDAR-PACHA 


(Suite). 
VIIme CONFÉRENCE 


Diagnostic. 
Messieurs, 

Le diagnostic de la dysenterie est basé sur la 
qualité des selles; tous les autres phénomènes, 
même le ténesme, peuvent — du moins au commen- 
cement de la maladie — manquer. Ainsi un exa- 
mèn journalier exact des évacuations alvines est 





dique, s’il y a lieu. On constate alors la dysen- 
terie conventionnellement,si le mucus est richement 
sanguin. Dans ce cas, il n’y a que la confusion de 
la dysenterie avec une prostatite accompagnant une 
hémorrhagie hémorrhoïdale, ou avec une formation 
néoplasique ulcérative des parties inférieures du 
gros intestin, de possible. Dans tous ces deux cas 
il peut y avoir du ténesme, maisle sang n’est pas 
si intimement mêlé avec le mucus, et l’hémorrha- 
gie s’en suit, après ou avant l’évacuation. Excepté 
cela, dans de tels cas douteux, l'examen de l'anus 
et du rectum doit toujours être entrepris, et la mar- 
che ultérieure de la maladie en décide bientôt. 

Mais si, une fois la deuxième forme de l’évacua- 
tion (la lotio carnea, avec son exsudation sanguine 
et le pus, couché dans le mucus) survient, l’on peut 
conclure, avec sûreté, qu'il s’agit de la dysenterie 
séro-purulente ; de telles évacuations n’arrivent dans 
aucune autre maladie. 
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Mais il est notamment bien plus difficile de dė- 
cider, dans les premiers jours, si nous avons à 
faire avec une dysenterie diphthéritique, qui de- 
vient plus tard gangréneuse. On ne peut, dans ۶ 
les cas, nullement reconnaître cela (voyez plus tard, 
-dans mes conférences sur la diphthérie), par la qua- 
lité des selles, et l’on doit du moins les examiner 
souvent microscopiquement. Le point de repaire le 
plus important reste toujours l’état général du ma- 
lade ; la présence des symptômes nerveux, (an- 
goisse précordiale, vomissement très-violent, singul- 
tus), ainsi que l’apparition manifeste, en guise d’a- 
vertissement,de la faiblesse cardiaque et du collapsus, 
font toujours présumer l’existence de la forme gra- 
ve de la dysenterie. 

L’étendue du processus morbide dans les intestins 
est jugée, d’un côté d’après la propagation de la 
douleur oppressive, des symptômes objectifs de Uaf- 
fection des intestins (voyez plus haut: Symptoma- 
tologie), d’un autre côté, suivant le degré d’inten- 
sité de tous les phénomènes et d’un mélange intime 
des éléments normaux et anormaux des selles 
(voyez I. c.) 

Dans la dysenterie chronique, les selles sont, pen- 
dant longtemps, sans caractère particulier, et le té- 
nesme manque; lon doit alors répèter souvent 
l'inspection, et notamment, sidu pus et des flocons de 
mucus y existent, quand même ils seraient rares, et 
ces formations semblables à du frai de grenouilles,ce 
sont là les phénomènes qui doivent diriger l’attention 
du médecin. 


Durée, issues, pronostic. 


Les cas légers de la dysenterie (une affection séro- 
purulente, peu étendue) durent de 8 à 13 jours, jus- 
qu’à Jentrée en convalescence, à peu près 3 semai- 
nes, jusqu’à la guérison complète. 

Les cas de moyenne gravité (affection séro-purulente 
trés-étendue, accompagnée de diphthérite, dans cer- 
taines parties isolées) durent, si leurs décours est 
favorable, de 3 à 4 semaines ; le rétablissement, jus- 
qu’à la guérison complète, dure encore de 2 à 4 se- 
maines. 

Les cas graves, une exsudation :diphthéritique é- 
tendue, la gangrène, durent un temps ۱ 
Ils peuvent, après une durée plus ou moins longue, 
conduire au tombeau ; la guérison peut pourtant être 
obtenue,après une durée de 7 à 8 mois de l’affection. 

La mort ne survient pas non plus, dans les cas 
graves, ordinairement dans la première semaine, 
mais bien au 3me ou 10™e jour, à la fin de la seconde 
semaine, ou bien un peu plus tard. Ce n’est qu'aux 
régions tropicales que les cas peuvent atteindre leur 
issue mortelle avec une marche très-rapide, dans 
l’espace de 9 à 3 jours (1). Ces sont les phénomènes 
de l’inanition, déterminés par l'épuisement provo- 
qué par l'affection locale, qui s’en suivent.Plus rare- 
ment, par la perforation de l’intestin, ou par la pé- 
ritonite généralisée, etc.; le plus rarement, c’est par 
une autre complication. 

PRES LAE E 

(1) Quelques exemples de dysenterie fatale, d'une marche si aiguë, arri- 
vent quelquefois chez nous aussi ; c'est ainsi que cela est arrivé dans le vil- 
lage de Viterne, en 1734. (Zimmermann l, e. p, 357% 











La mortalité de chaque épidémie est très diffé- 
rente. Dans les régions tropicales,elle est plus élevée 
que dans nos épidémies ; et elle est surtout considé- 
rable parmi les nouveaux ar rivés dans ces régions 
de feu. Elle y est, en moyenne, de 20 ou 30 0 
(Griesinger), voire même quelquefois, elle est de 60 
à 80 ماه‎ (Péru). Dans nos climats elle n’est, autant 
que nous pouvons le savoir, en moyenne, que de 7 
à 15 ورن‎ (p. e. dans les épidémies dysentériques ob- 
servées en Würtemberg, v. Hauff., l. €.) ; cependant 
la mortalité en atteint quelquefois, une hauteur plus 
élevée, p. e. à Herford, 1779 individus en sont morts 
c’est-à-dire 25 oqo des malades et 5 ojo de la po- 
pulation. 

Par conséquent le pronostic est dirigé surtout par 
les circonstances générales dans lesquelles chacun 
des cas se produit, suivant le caractere de lépi- 
démie, le climat, etc. La dysenterie sporadique de 
nos climats est presque toujours bénigne. 

Chaque cas en particulier est dirigé, parce que 
nous avons dit plus haut sur les complications et le 
diagnostic. Là où l’on peut supposer une dysenterie M 
diphthéritique, le pronostic est toujours très grave, 
et ce n’est alors que l'étendue du processus mor- 
bide qui décide de la question. Plus une dysenterie 
grave dure, plus il y a d’espoir de sauver le malade; M 
plus une dysenterie légère traîne, plus le pronostic M 
devient douteux. La qualité gangréneuse des selles, M 
des hémorrhagies trés-abondantes, des Symptômes M 
nerveux, des phénomènes de collapsus, ce sont-là _ 
les phénomènes les plus inquiétants ; le peu d’affai- 
blissement, la persistance d’un bon appétit, le peu 
de durée du ténesme : voilà les symptômes favorables. 
L'âge de vieillard, de nourrisson, l’état maladif de _ 
l'individu, la propension à la boisson, ce sont-là des _ 
états dangereux. 9 

La dysenterie secondaire est toujours une mau- | 
maise complication de la maladie primitive. 





TRAITEMENT. 


Prophylaæie. 


Nous ne connaissons pas encore la nature du 
miasme de la dysenterie, et, par conséquent, nous 
ne sommes pas en état de le rendre inoffensif, en 
étudiant les circonstances qui le produisent. Nous 
ne connaissons aucun moyen qui fournisse une dé- 
fense contre son développement. Par conséquent, les 
mesures prophylactiques doivent tendre, d’une part 
à ce qu’une épidémie, une fois dévéloppée, puisse être au- 
tant que possible limitée, et d’une autre à prévenir 
le développement des causes prédisposantes. Afin d’at- 
teindre le premier but, là où une épidémie est im- 
minente ou qu’elle y a éclaté, toutes les maison y 
attenantes, les rues ou les districts, seront soumis à 
un examen soigneux ; il faut faire tarir toute source 
d’impureté dans tous les coins,dans toutes les cours, 
etc., et faire subir à tous les lieux d’aisance, à tous 
les éviers, à toutes les écluses, une désinfection fon- 
damentale. Les maisons plus fortement atteintes doi- 
vent être complétement évacuées et abandonnées. 
vides, pendant plusieurs semaines. Les évacuations 
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des malades doivent être désinfectées par le chlo- 
rure de chaux et l’acide carbolique ; tous les pots 
qui leur auront servi, les instruments, etc., doi- 
vent être, par précaution, isolés et désinfectés. On 
doit éviter tout encombrement d’hommes dans les 
endroits infectés, limiter tout à fait le commerce, 
autant que possible. Lon doit surveiller avec soin 
les casernes, les prisons, etc., et y conseiller lexé- 
cution de la désinfection préventive. (4) 

Dans les hôpitaux, les malades doivent être distri- 
bués dans des salles séparées, au lieu de les accu- 
muler les uns sur les autres ; en même temps, la 
même précaution est nécessaire pour les ustensiles 
des malades, comme aussi dans la pratique privée. 
= Dans les régions tropicales, les régions infectées 
de dysenterie endémique, doivent être pendant la 
saison dangereuse tout à fait évitées; notamment 
pendant les mouvements de troupes. (2) 

Pour faire diminuer tout à fait les dispositions in- 
dividuelles, autant que possible, l’on doit soigner le 
canal intestinal. On a vu plus haut, dans nos études 
sur l’étiologie, que des irrégularités dans la diges- 
tion, surtout la constipation, sont, dans cette cir- 
constance, trés-nuisibles. On doit, par conséquent, 
éviter toute espèce d’aliment qui détermine des 
flatuosités et la constipation, notammont une alimen- 
tation excessivement amylacée, par exemple com- 
posée de pommes de terre ; les individus qui sont 
constipés par le lait, doivent aussi y renoncer و‎ la 
quantité des aliments doit être diminuée. En même 
temps, une alimentation légèrement rafraichissante 
notamment des fruits frais et mûrs (p. e. des rai- 
sins), des compotes faites avec de tels fruits, doi- 
vent être accordés. Tout aliment irritant, qui agit 
sur la muqueuse intestinale, comme sont les fruits 
verts, des salades riches en cellulose, des substan- 
ces aromatiques fortes, des mets gras, etc., doivent 
être évités sévérement. Les anciens médecins décon- 
seillent les vins par trop forts. Chacun doit, suivant 
sa propre expérience, s'abstenir, surtout en temps 
d’épidémie dysentérique, « des choses » que son es- 
tomac digére mal. Sil y a de l’indigestion, un léger 
laæalif doit être administré,pour évacuer vite les im- 
testins, ce qui sert très bien comme un excellent pro- 
phylactique (v. plus haut.) 

L'homme bien portant doit se garantir d’un re- 
froidissement des pieds et de l’abdomen, par le chan- 
gement fréquent des bas qui peuvent être en coton 
ou en laine, suivant l’habitude de l'individu, par des 
ceintures de laine par des gilets de flanelle. 

Les nouveaux arrivés dans les régions tropicales, 
doivent, sous la conduite d’un médecin, faire une 
transition progressive de leur régime habituel jus- 
qu’alors, à la maniére de vivre des indigènes, et 
éviter soigneusement toute erreur diététique. 





(Î Mursina donne une excellente description des mesures sanitaires avec 
« visite d'inspection de maison en maison », la désinfection etc., dans lé- 
pidémie de Herford, en 1779. 

(2) L'on se garantit dans la Basse-Egypte, par le séjour dans le désert, 
ou en faisant un voyage par mer. Les malades affectés de dysenterie, en 
guérissent seulement par cette précaution. 
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CONSTITUTION MÉDICATE 


DE L'ANNÉE 1887, PAR LE Dr PARDO. 


(Suile.) 


Bien nous en a pris,car nous nous sommes trouvé aux prises 
avec une épidémie meurtrière de fièvres intermittentes et 
pernicieuses, ainsi que d’une dysenterie d'une telle gravité, 
qu'en effet les malheureux réfugiés, victimes de la guerre ci- 
vile qui venait d'être allumée par des misérables émissaires 
et des agents provocateurs d'horribles massacres précurseurs 
de la guerre inique qui ne devait pas tarder à leur succéder و‎ 
sur lesquels réfugiés ces maladies, qu'ils avaient importées 
avec eux et dont ils avaient infesté la population, dans la 
suite, faisaient le plus de ravages dans la ville où manquait 
absolument le souverain et héroïque antipériodique, auquel 
nous devons principalement d'avoir opéré le miracl que 
l'enthousiasme d'un pays reconnaissant a voulu, bien tort, 
nous attribuer. 


Ainsi, nous avons commencé par administrer «larga manu» 
le sulfate de quinine à tous ceux qui. depuis quelques mois, 
avaient des accès de fièvre; à Lypes variés, et qui ne pou- 
vaient s'en‘débarasser ; les résultats ne se sont pas faits 
longtemps attendre. Nous avons fait don à la Municipalité 
d'une certaine quantité de sulfate, afin que la population en 
pûl profiter. Ceux qui étaient en état de partir nous les avons 
laissé retourner dans leur pays respectifs. Il y en avait beau- 
coup affectés de la cachexie paludéenne auxquels nous avons 
prescrit les toniques et les analeptiques qui nous ont aussi 
donné de bons resultats. 


Mais ce qui nous a réussi le plus, pour conjurer et en- 
rayer, comme par enchantement, la terrible épidémie de dy- 
senterie, contre laquelle toute médication avait échoué, Ça à 
été un moyen bien simple et peu dispendieux auquel on n’a- 
vait pas songé jusque là. Dans le centre de la ville, dans une 
construction, qui devait être un ancien couvent, on avait 
entassé pêle-mêle les uns sur les autres, dans un espace très 
restreint, un grand nombre de femmeset d'enfants, seules et 
véritables épaves de cet horrible guerre civile qui a épou- 
vanté l'Europe, car les hommes avaient été tous massacrés et 
plusieurs enfants avec eux. 

C'était un spectacle navrant et hideux à la fois, qu'on ne 
saurait imaginer ; on se serait cru, en effet, en présence 
d'une véritable bolge de l'enfer du Dante quand il gémit et 
s'écrie,dans une langue divine : « nuovi tormenti et nuovi 
tormentati. » 

Des gens qui, peu de temps avant, étaient dans l'aisance 
et quelques uns même dans l'opulente à en juger par des 
lambeaux de vêtements brodés et dorés et des couvertures en 
tissu de soie également doré, et qui se trouvaient là blottis 
par terre,absolument comme des bêtes fauves et littéralement 
couverts de vermine. Tous, en dehors des maladies qui les 
déeimaient, avaient la gale et étaient dévorés par des pédiculi 
de toute espèce. Là tous prenaient leur nourriture qui n'é- 
tait pas même une pâtare qu'on donne aux chiens et que ces 
malheureuses femmes préparaient elles-mêmes et iû aussi 
toutes les fonctions s'accomplissaient.Les malades étaient cou- 
chés sur la terre nue, ou déguisée par une sale natie, à ۵ 
d'eux «miserere mei», des cadavres en attendant qu'on eût pu 
leur donner la sepulture.que.par un fanatisme religieux inoui, 
on leur refusait. Et pourtant une légère nuance rituelle les 
séparaient.Ainsi,ces malheureux,échappésaux massacres,élaient 
tombés dans les mains des persécuteurs non moins acharnés. 


Eh bien ! nous avons assisté dans notre vie à des com- 
bats autrement sanglants et à des guerres civiles épouvanta- 
bles, sans exemple dans les annales néfastes de l'histoire, 
mais nous n avons pas éprouvé le serremeut de cœur que 
nous avons ressenti devant une telle «nemesis.» 

Nous avons vu, ce qui s'appelle vu, de nos propres yeux, et 
nous nous sommes rappelé la lugubre scène des tristes nuits de 
Young, une malheureuse mère éplorée, traînant le cadavre 
de son enfant «horrible visu » au cimetière ; au premier 
abord nous l'avions cru encore vivant ou agonisant, telle- 
ment nous ne pouvions pas comprendre de quoi effectivement 
il s'agissait, Ce n'est que quand on nous eut expliqué le fait 
inoui, que nos cheveux se sont dressés sur hotre tête et nons 
avons immédiatement protesté au nom de l'humanité et de la 
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religion même et nous avons exprimé notre grand étonne- 
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ment que de telles abominations pouvaient se passer, des actes 
d’un fanatisme religieux le plus révoltant, sous le sceptre 
glorieux du grand monarque actuel qui montre la plus grande 
tolérance pour tous les cultes indistinctement, Ce qui fait le 
plus beau fleuron de son diadème impérial, étincelant de tant 
d'autres qu'il serait impossible d'énumérer tous ; telle- 
ment est inépuisable la sollicitude pour l'humanité dans le 
cœur grand et magnanime du bien aimé souverain qu’il ne se 
passe pas de jour ni d'heure qu'il n'en donne de nouveaux et 
éclatants exemples. 

Si Titus a pu dire; « voilà un jour perdue », un jour 
qu'il n'avait fait aucun bien, pour Abdul Hamid on peut 
dire qu'il ne perd pas une heure sans faire du bien. 

Enfin notre indignalion était à son comble et nous avons 
remué ciel et terre pour empêcher que des scènes pareilles 
n'eussent pas à se répéter et nous y avons réussi à notre 
grande satisfaction. 

Aussi, notre premier soin fut de faire vider les latrines, 
de les désinfecter ; et, comme c'était en plein été, nous avons 
fait coucher en plein air mêmes les malades. 

La gale et les autres parasites qui les tourmentaient assez, 
ont cédé vite aux moyens ordinaires. 

En moins d'un mois nous avons eu l'extrême satisfaction 
d’avoir réussi à conjurer une épidémie meurtrière. Or deux 
maladies qui se tenaient par la même origine infectieuse, 
dont lune éminément contagieuse par les émanations des dé- 
jections, et qui menaçaient de se perpétuer sans les mesures 
bien que simples et peu couteuses, mais promples el efficaces 
que nous avons prises. 

Dans les cas légers de fièvré intermittente nous avons es- 
sayé la quinoïdine, dont nous avions une bonne provision, 
avec des résultats assez salitfaisants و‎ mais, dans les cas gra- 
ves nous avons eu toujours recours au sulfate de quinine, qui 
n'a pas de succédané et ne saurait done étre remplacé par 
aucun autre alcaloide quinique dont on vante toujours les 
mêmes vertus antipériodiques. 

Au demeurant, si nous avons vu nos efforts couronnés de 
sucrès, c'est que nous étions munis de pleins pouvoirs, que 
les autorités locales avaient reçu des ordres peremptoires à 
cet effet, par lettre vizirielle et le vice consul britannique 
M. Dussi avait aussi reçu des instructions catégoriques dans 
le même sens, de la part de ses supérieures et dont il s'est 
acquitté avec tant de zèle et de dévouement que nous ne sau- 
rions jamais lui exprimer assez toute notre reconnaissance 
pour sa ncble et ferme conduite dans cette difficile occur- 
rence, ce qui a facilité de beaucoup notre tâche. 

Pourquoi done ne pourrait-on pas faire ici, où on dispose 
de tout et qu'ilu'y aurait qu'à prendre l'initiative pour y 
reussir, ce que nous avons fait, dépourvu de tout, dans une 
ville de 30,000 habitants, il est vrai, mais où il n'existe pas 
l'ombre d'une organisation médicale la plus élémentaire, pas 
d'hôpital, pas de pharmacies bien fournies, pas de médecins 
à part unou deux confrères distingués, cette grande ville 
n’en possède pas d’autres. Voilà pourquoi dans un cas d'épi- 
démie le secours médical y fait complètement défaut ; car, 
pour une population de 40,609 âmes, dans les temps ordi- 
naires seulement il faudrait au moins 50 médecins, ainsi qu'il 
résulte des expériences failes dans tous les pays civilisés où 
on se plaint du manque de médecins dans les provinces. 


(à suicre.) 


و و و ق 


DU PROCÉDÉ DE CHOIX 
DANS LE TRAITEMENT CHIRURGICALE DE LA CATARACTE. 


Par le Dr Michel Christoviteh, de Monastir. 


L'importance de l'opération de la cataracte n'est pas 
à démontrer, ce qui explique les efforts nombreux et conti- 
nus qui ont été tentés pour perfectionner la méthode ۵۲ 
traction. Les perfectionnements qu'on y a apportés, dans ces 
dernières années, sont tellement importants et ils ont telle- 
ment implifié l'exécution que cette opération est devenue ac- 
vuelleınent une des plus simples et les plus régulières. 





Extraire tout le cristallin devenue opaque, sans perdre 
une goutte d'humeur vitrée, obtenir une cicatrisation ré- 
gulière, sans enclavement iridien ni capsulaire, une pu- 
pille nette et sans ۵ moindre opacité, en conservant l'iris 
mobile et libre de toute synéchie, tel est l'idéal du succès 
de l'opération de la cataracte. 

Parmi les nombreuses méthodes la plus ancienne est la 
méthode française, celle de Daviel, chirurgien de Marseille, 
qui, en 4759, a présenté à l’Académie une statistique avec 
90 p. {00 de succès, résultat splendide, malgré l'outillage 
incomplet et l'antisepsie encore inconnue. Cette méthode 
consiste à faire un large lambeau sphérique demi-cireulaire 
à la partie inférieure de la cornée,sans faire ۰ 
Cette méthode, modifiée par Wenzel, Voeger, Desmarres, Né- 
laton, etc., était pratiquée par tous les oculistes, pendant 
un siècle entier. : 

De Graefe. chirurgien oculiste éminent de Berlin, pu- 
Dlia, en 4865, sa méthode d'extraction de la cataracte, avec 
iridectomie, qui a détroné la méthode de Daviel. Cette mé- 
thode allemande qui consiste à faire une incision scléro- 
cornéenne linéaire, tout en donnant de meilleurs résultats 
que le procédé à lambeau, présente encore trop d'inconvé= 
nients pour être acceptée définitivement comme méthode gé- 
nérale. Parmi ses accidents on peut citer : do, l'issue fa- 
cile du corps vitré, dûe à ce que la ponction et la contre- 
ponetion étant engagées dans la selérotique, la zonule de 
Zinn perd son point d'appui et ne résiste pas à la pression 
du corps vitré qui s'échappe و‎ 2o. par l'iridectomie la pu- 
pille devient trop large, ce qui diminue l'acuité visuelle 
dûe aux cercles de diffusion irréguliers, formés par les ima- 
ges excentriques ; Jo. l’enclavement facile de l'iris et de 
la capsule qui peut entrainer des accidents très graves, 
comme p. ex. des iritis, des irido-choroïdites diverses et des 
ophthalmies sympathiques ; 4o. l'iridectomie donne lieu par- 
foisà une hémorrhagie très-gênante. 

Ce sont ces accidents à cause desquels les oculistes 
français, M. Galegowski, M. Panas etc., ont été forcés de re- 
courir à l'ancienne méthode, celle de Daviel, qui, par des 
perfectionnements très importants, est, aujourd'hui, de- 
venue la méthode de choix ; elle donne une statistique mer- 
veilleuse. 

Cette méthode consiste à faire une incision semi-ellip- 
tique, à 9۵ millim, du bord sclérotical, d'une étendue pro- 
portionnelle au volume du cristallin, sans pénétrer dans la 
sclérotique, pour ne pas s'exposer à la déchirure de la z0- 
nule de Zinn, à la sortie du corps vitré et à la hernie de 
l'iris. Cette incision donne une coaptation rapide et permet 
d'éviter tous les accidents de la méthode de de Gracfe. 


M. Galézowski a perfectionné encore cette méthode en y 
ajoutant la kérato-capsulotomie, pratiquée depuis longtemps 
par Wenzel ; elle consiste en une incision simultanée de la 
cornée et de la capsule, au moyen du couteau de de Graefe. 
Par ce moyen on abrège la durée de l'opération et on évite 
les dangers du capsulotome (luxation du cristallin, perfo: 
ration de la facette hyéloïdienne, contusion de l'iris et des 








pords de la plaie) qui exige beaucoup d'attention et de pré- 



















































caution. 

Cette méthode doit être combinée avec l'iridectomie dans 
les cas suivants : 10 lorsqu'il y a des synéchies, 20. lors- 
que l'iris fait hernie facilement, malgré la réduction à 
l'aide de la spatule, après l'extraction de la cataracte; 30. 
lorsque, dans les cas de cataractes incomplètement mûres, 
Je nettoyage ne se fait pas parfaitement, au moyen des lava- 
ges ; 4o. lorsqu'il y a complication de glaucome, dans ce 
cas on doit d’abord faire l’iridectomie et attendre 2-3 mois, 
et on ne procédera à l'extraction de la cataracte qu'après la 
disparition de toute trace d'inflammation ; 5o en cas que, en 
opérant un-œil,il survient une hémorrhagie sérieuse, avec 
sortie du corps vitré, on doit, pour le second œil, se con- 
tenter de faire l’iridectomie et ne pratiquer l'extraction 


qu'après quelques ۰ 


Age. — L'âge avancé n’est nullement une contr'indi- 
cation pour l'opération de la cataracte. Pour les nouveaux- 
nés il faut attendre au moins deux ans,et à cet âge, on 
doit préférer la discission. Chez les enfants d'un certain àge 
on peut faire l'extraction, à la condition que, pour le main- 
tien du pansement, il faudrait leur administrer un léger 
narcotique pendant les premiers jours, surtout chez les en- 


fants indociles. 


Préparation du malade. — 11 faut combattre da- 
vance, s’il y a de la toux, une tendance à la diarrhée, des 
dispositions maladives ; il faut savoir d'avance si, p.ex. le 
lait ou le bouillon provoque de la diarrhée ou des vomisse- 
ments ; il faut prévoir tout pour n'avoir pas, après l'opéra- 
tion, des embarras et des complications. Il importe d’encou- 


rager les personnes nerveuses et pusillanimes en leur assu- 


rant qu'aujourd'hui, grâce à la cocaïne, l'opération n’est 
nullement douloureuse. Il faut encore apprendre aux ma. 


lades peu intelligents et les habituer à regarder en bas, ce 
qui est très important. 

L'opération doit se faire dans l'habitation du malade, au 
milieu de sa famille. Si le malade est un paysan, il est ۰ 
solument nécessaire qu'il y ait à côté un surveillant très-at- 


tentif, il en est de même pour les alcooliquos. 


Le malade prendra, 42 heures avant l'opération, un lé- 
ger purgatif pour avoir une seule évacuation, et on lui 
mettra de l'atropine, qu'on évite à présent el qu'on rem- 
place par la cocaïne. On ne devrait jamais mettre de l’a- 
tropine, peu de temps avant l'opération, on risquerait Ta- 
voir la hernie de l'iris de la difficulté dans l'extraction de 


la cataracte à cause de l’action paralysante de l’atropine. 
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Aides. — Il faut deux aides, pour cette opération ; 
Pun sera chargé d'aider à l'opération, l’autre de passer les 
instruments et préparer la seringue à lavages antiseptiques. 

Depuis la découverte de M. Koller, la cocaïne 


placé le chloroforme qui est réservé exclusivement aux en- 


a rem- 


fants. 


Instruments. — Les instruments indispensables sont : 
un blépharosiat, une pince à fixer, uu couteau de de Graefe 
dont le tranchant doit être vérifié d'avance, chose très-im- 
portante, un élévateur pour la paupière supérieure, une 
spatule en écaille, une seringue d’Anel réservée au la- 
vage des culs-de-sac conjonctivaux et du sac lacrymal, une 
seringue de Panas pour le lavage de l'œil, Mais از‎ faut de 
plus, en vue des accidents ou des particularités qui pour- 
raient se présenter, avoir à sa disposition des pinces à pu- 
pille, des ciseaux fins à pointes mousses, des ciseaux à ro- 


tation de Wecker, une curette bien large. 


Objets de pansement. — Vaseline boriquée 1120 so- 
lution de sublimé au 500e, bandage en tarlatane, du co- 


ton et un grand morceau d'etoffe noire. 


Manuel opératoire. — Après nettoyage antiseptique 
des culs-de-sac conjonctivaux, des paupières, de l'œil ete., 
on place le blépharostat et on saisit avec la pince la conjonc- 
tive, au dessous de la cornée. Tous les instruments seront 
trempés dans la soluiion de sublimé. 

L'opération comprend deux temps : 


ler temps. — Il comprend la kérato-capsulotomie ; 
avec le couteau de de Graefe bien tranchant on fait la ponc- 
tion dans le limbe scléro-cornéen, quelques millim. au des- 
sous du diamètre horizontal de la cornée, selon le volume du 
cristallin. En enfonçant alors rapidement la lame à travers 
la chambre antérieure, on incise la capsule de bas en haut, 
une ou deux fois, selon sa résistance, dans toute l'étendue 
de la pupille ; on dégage la lame et on abaisse le manche 
du couteau pour le rendre horizontal, en faisant la contre 
ponction dans le point diamétralement opposé à la ponction ; 
tournant alors le tranchant du couteau vers la surface de 
la cornée, par une série de mouvements de va et vient, on 
termine le lambeau à 2 millim. au-dessous du bord supé- 
rieur de la cornée. L’'incision terminée, l’aide soulève le 
blépharostat, pour éviter toute compression, on fait quelques 
lavages antiseptiques, on enlève le blépharostat et la pince 


et on ferme l'œil. 


3ème temps. — Après nn moment de repos, l’aide re- 
lève la paupière supérieure avec élévateur, le malade re- 
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garde en bas. Avec le pouce de la main gauche on fait quel- 
ques pressions douces à la partie inférieure de la cornée, avec 
la main droite qui tient la spatule ou la curette, on fait 
entre-bailler les lèvres de l'incision, le cristallin se dégage 
ainsi et sortet on le recueille avec la 60۲۵۱۱۵, Si les débris 
de la cataracte ne sortent pas en même temps, on ferme 
l'œil pour quelques minutes pour fa formation de la cham- 
bre antérieure, et après on acheve le nettoyage complet de 
la pupille. Lorsque la cataracte arrive jusqu'aux bords de 
l'incision et qu'il ne se dégage pas,malgré une bonne inci- 
sion de la cornée et dela capsule et une bonne position de 
l'iris, j'emploie un moyen bien simple : avec le couteau de 
de Graefe je dégage le cristallin par le côté le plus saillant 
et le plus déclive où j'enfonce légèrement la pointe du cou- 
‘teau, et il sort ainsi très-facilement. Si le cristallin se luxe, 
avec une curette large on l'extrait, avec perte du corps vi- 
tré et on peut sauver l'œil, L'opération finie, un dernier la- 
vage antiseptique de l'œil et de la chambre antérieure doit 
se faire rigoureusement, on réduit l'iris au moyen de la spa- 
tule en écaille, on ferme doucement les paupières et on ap- 
plique, par dessus, du coton, avec de la vaseline boriquée, 
une large bande de tarlatane. Le malade doit rester couché, 
en repos absolu, à l'endroit où l'on a fait l'opération, et il ne 
prendra qu’un peu de lait. 

Après 24 heures de repos absolu le malade peut s'as- 
seoir à son aise. A moins de complications graves, on laisse 
le pansement,sans le changer, 7 jours, pendant lesquel le ma- 
lade peut sortir et rester en dehors de la chambre obscure, 
ayant les yeux bien fermés avec la bande de tarlatane et 

l'étoffe noire qui descend jusqu'au bout du nez, pour inter- 
-cepter le jour. Après T jours on ouvre l'œil, et le malade 
reste dans la chambre obscure,avec des conserves fumées. 
Après 20 jours il peut sortir ayant des conserves, toujours 
avec beaucoup d'attention pour éviter le grand jour, jusqu'à 
Après 2 


servir des 


ce que la photophobie disparaisse complètement. 
mois, à partir de l'opération, le malade peut se 


lunettes convexes fortes,selon le degré de l’hypermétropie. 


nerf Oe 


REVUE DE LA PRESSE. 


MORT ET AUTOPSIE 


DE L'EMPEREUR FRÉDÉRIC III. 


Le Deutsche Med. Wochenchrift du 28 juin contient de 
violentes attaques contre le Dr Morell Mackensie, signées du 
nom de Guttmann, 








L'auteur répète en les amplifiant les accusations qui ont 
déjà été formulées dans un certain nombre de journaux poli- 
tiques allemands. 

Les principaux griefs peuvent être ainsi déterminés : 

10 M. Morell Mackensie a, de propos délibéré, représenté, 
jusou'au dernier moment, l'état de son malade comme satis- 
faisant, alors que rien ne justifiait ces espérances. 

20 M. Morell Mackensie est resté constamment très incer- 
tain sur la véritable nature de la maladie, il n’a jamais eu de 
diagnostic précis, presque jusqu’à la fin. 

Le British Medical fait suivre ces allégations des réfle- 
xions suivantes ; 

« Il n'est pas nécessaire d’avoir une forte puissance de lo- 
gique pour voir que ces griefs se détruisent mutuellement. 
On peut dire que le médecin anglais s’est trompé, ou qu'il ca- 
chait la vérité dans un but personnel ; mais dire que c'était 
un ignorant et un imposteur nous semble tout au moins 
exagéré. 

« On nous menace de nouvelles attaques,lorsque le rapport 
des médecins et chirurgiens allemands, dont nous avons déjà 
annoncé la prochaine apparition, sera publié. Qu'il nous soit 
seulement permis d'exprimer un vœu : c'est que des idées 
plus saines puissent prévaloir, el que l'on épargne au monde 
médical le scandale d'une controverse qui ne peut être ‘de la 
moindre utilité à personne, et qui peut faire beaucoup de mal 
à notre profession, aux yeux du public. 


L'autopsie de l'empereur Frédéric a été faite par M. Vir- 
chow, en présence des docteurs Mackensie, Hovell, de Wegner. 
Bardeleben, Bergmann, Waldeyer, Bramann et 
M. Waldeyer s'est microscopiques. 
L'autopsie n'a porté que sur les organes directement atteints: 
cou, larynx et poumons, tandis que les autres organes n'ont 
pas été touchés. 

On a constaté une destruction complète du larynx par le 
cancer et une bronchite putride, par suite de l'aspiration de 
substances infectieuses. Tout le larynx était complètement dé- 
truit par suppuration, et ofirait l'aspect d'une masse molle et 


Langerhaus. 
chargé des préparations 


flasque. On a remarqué surtout qu'il ne restait presque plus 
de traces de la charpente cartilagineuse du larynx. A la 
plece du larynx existait une grande cavité. Pas de perforation 
de l'œsophage, bien que l'empereur ait eu de l'engouement les 
derniers jours de sa vie, ce qui avait fait supposer une com- 
munication entre l'œsophage et la trachée.Mais ces symptômes 
étaient dus à ce que le larynx, privé de sa charpente carti- 
lagineuse, s'était tassé sur lui-même, permettant ainsi l'in- 
troduction de liquides dans les poumons. M. Mackensie, sur 
l'ordre de l'empereur Guillaume II, a fait un rapport sur la 
maladie de l'empereur défunt, dans lequel از‎ dit ; « Il n'est 
« nullement douteux que la maladie de l'empereur Frédéric 
« était un cancer du larynx. Le diagnostic était rendu difficile 
« par le fait que, dès le début de la maladie, les cartilages en 
« avaient été atteints et que le processus pathologique se dé- 
« veloppait surtout dans les couches profondes des tissus car- 
« tilagineux, ce qui mudifiait la symptomatologie. » 

Le rapport de M. Mackencie, écrit en anglais, est contenu 
dans une page et demie in-quarto. 


(Gazette de Cologne.) 
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Du rôle des vomissements. dans l’etioiogie 


de certains troubles auriculaires. 






































Le vomissement figure habituellement dans la liste étiolo- 
gique du catarrhe de l'oreille moyenne, par suite de la péné- 
tration possible de particules solides ou liquides dans la trom- 
pe d'Eustache dilatée au moment où se produit le vomisse- 
ment, par l'action mécanique des contractions énergiques des 
muscles du pharynx. 

De même, on voit certaines 
compliquer les dernières périodes des 
Les museles du pharynx sont, comme les autres, 
d'un degré d'atrophie, et les orifices des trom- 
pes d'Eustache sont anormalement patents, pendant les mou- 
vyements de Ia machoire, le son convoyé et renforcé résonne 
d'une façon anormale, les malades souvent se plaignent de 
bruissements d'oreille ou de bourdonnement intenses. Dans 
deux cas récemment observés par Atkins, les trompes avaient 
fini par être obturées par la pénétration de particules alimen- 
taires, pendant l’acte de vomissement. 


affections auriculaires venir 
maladies cachectiques. 
atteints 
certain 


(British medical journal.) 
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EMPLOI DE L'EAU DISTILLÉE DE GOUDRON 
DANS LE TRAITEMENT DES HÉMORRHAGIES. 


(Par Corneille Saint-Marc.) 


L'auteur a administré l’eau distillée de goudron dans un 
grand nombre de cas. Il résulte de ses observations que ce 
produit constitue un excellent hémostatique général dont les 
propriétés présentent une grande analogie aves celle de l'ha- 


mamelis virginica. Voici ses conclusions : 
« L'eau distillée de goudron, préparée à l’aide du goudron 
de bois et de la sciure de bois de sapin des landes, constitue 
des propriétés toniques 


un médicament possédant astrin- 


geantes incontestables. 

« Administrée à l’intérieur, elle arrête sûrement el rapi- 
dement les hémorrhagies d'origine congestive du poumon, de 
l'utérus et du rein, elle offre le moyen le plus sûr et le plus 
prompt d'arrêter les hémoptysies des deux premières pério- 
des de la tuberculose pulmonaire. 

«La dose à laquelle il convient de l'adminisirer est de 40 
à 60 grammes par 24 heures. 

« Nous n'avons jamais constaté le moindre accident à la 
suite de l'emploie de ce médicament. 


(Revue Therapeutique.) 


suralimentation par les corps gras. 
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LE TALC DANS LES DIARRHÉES CHRONIQUES. 


M. Delove a administré la poudre de tale aux doses de 
200 à 600 grammes par jour, délayée dans du lait, dans les 
cas de diarrhée tuberculeuse chronique. Il a toujours obtenu 
un succès complet ; à la diarrhée à succédé une constipation 
opiniâtre qui a permis de donner à ses malades un régime de 
Le tale s'élimine en 24 
heures ; étant fort léger, il a l'avantage d'être expulsé faci- 
lement avec les moindres contractions, même par les estomacs 
dilatés. 


(Revue Thérapeutique.) 





VARIÉTÉS. 


Par ordonnance impériale : 

Le colonel, docteur Ahmed bey, préfet des études à l'é- 
cole impériale de médecine, a été élevé au grade de géné- 
ral de brigade. 


Le lieuteuant colonel docteur Nédim bey, médecin princi- 
pal à l'hôpital du Séraskérat, a reçu la 3ème classe de l'or- 
dre impérial du Medjidié. 


Le lieutenant-colonel, docteur Mahmoud bey, second mé- 
decin au même hôpital, a reçu la quatrième classe de Tor- 


dre impériai du Médjidié. 


Le lieutenant-colonel, docteur Saïkh bey, second méde- 
cin à l'hôpital de Gumush-Sou, a réçu la troisième classe 
de l’ordre impérial du Médjidié. 


Le général de brigade, inspecteur, docteur Spiraki pacha, 
a reçu ia deuxième classe de Médjidié. 


Monsieur le docteur Saïd effendi, qui faisait le service 
de seeond médecin, à l'hôpital de Beylerbey, a été nommé 
médecin principal de l'hôpital de Scutari d'Albanie, avec le 


grade de lieutenant-colonel. 
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STATISTIQUE DES MALADES ENTRÉS AUX INFERMERIES DE L'ASILE 
PENDANT L'ANNÉE 1887 — 8 (1303) 






Noms des maladies. 


Entrés 


Sortis guéris 


id améliorés 


Morts 


Quartier des Hommes 


Quartier des Femmes 












Observations 





Restants 





Entrées 


Sorties guéries 
id améliorées 


Mortes 


Restantes 


Observations 

















Manie agitée . « ++ + + + + + « 
Lypémanie auxieuse و‎ 
id avec état de stupeur 
-id id d'inanition - - 
Paralysie progressive « «+ + + + + + 
Epilepsie ۰۰۰۰۰۰ - + +. e 
Hystérie « + + + « « + + + + و‎ 
Méningite es... 
Migraine oceans be 
Névralgie faciale + «+ + + + + + : 
Lumbago > + + + + + eie + + + + + 
Paraplégie ۰ + + «+ + + + + - +: 
Apoplexie cérébrale + + : + - » - 
id du cœur: « + + + + + + 
Laryngite catarrhale . + + + + : : 
Bronchite aiguë + ++ + + + + + 
id chronique + + + + + + : 
Pneumonie >» + + + +. ee + + + 
Tubercules pulmonaire + + + =.: 
Hémoptysië + +++ 
Pleuro-pneumonie + + + + + + « + 
Pleuresie aux sommets + + + + + 
Abcès dentaire + + + + » + + «+ + 
Stomatite simple + + + + + + «> 
Angine tousill + + + + + + + + + : 
Embarras gastrique + + + + + + : 
Catarrhe de l'estomac + + + + + : 
Vomissement nerveux * * + «+ + * 


ÆEntérile aiguë . «+ + + + + +. + 


Constipation + + +» + * + + + + 
Diarrhée catarrhale « «+ + + + + 2 
id coliq. des aliénés ۰ 
Dissenterie + + < + © + + + + و‎ 
Ietère catarrhal + + + + + + + + + 
Nephrite catarrhale + + + + + + : : 
Albuminurie + + +++ + + + و‎ 
Cystite aiguë ۰ + + ++ e 
Orchiteitraumat: 1er) nan 
Végétation du scrotum ۰ : : : 
Fistule anale. + + + + + + + + «+ 
Flux hémmorrh. + «+ + + - + + + : 
Bubon blennorrh. + + + + + + + + : 
۸۵۵0۱۱6 seroful + + + + + + + * + 
Blépharite + + + + + ++ + ++ +: 
Conjonetivite catarrhalé + : + + ‘° 
Echymose sous conjonctivale 
Kératite phlycténoide + + + + + => 
Luxation du globe de l'œil ۶۰ 
Otite phleg. -e +... ++. 
Otorrhée catarrh. + + + + + + + » 


Fievre éphémère . + + + » +: + + - 
Fievre intermittente + + + + + + * 
id typhoide + + + + + + + * + 
Cachexie + + + + + A SEE 
AMÉNIIE eme le dis ne desert ten 
Serofules ۰۰ ۰ ۰۰۰۰ ۶ 
Marasme >» «: + + « و‎ 
Rhumatisme ۵ + + ۰. + » + - 
id 2۲۱۰ 2۱6 ۰ ۰ ۰ Ea 
Tumeur blanche + + + + + + + + : 
دز‎ in dr AS ee RAA SE 
VATION e ی‎ E 
Drticaire eme 
Erysipèle de la face + ۰۰ 
Faronele ار و‎ 
Abccès chaud 
id  Froides 
Panarise se 
Brulûres + +: + + + + + + + 
Plaie contuses 
Contusion + + + + + 
Fracture e sa seie eee ep 
Carie scrofuleuses + + + + * + * * 
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CONFÉRENCES SUR LES MALADIES TYPHIQUES 
FAITES PAR S. EX. MAVROGENI PACHA 


A L'HOPITAL DE LA MARINE. 


Jère CONFÉRENCE. 


(a) Typhus abdominal, typhus intestinal, iléotyphus. 
Fièvre typhoides des français. 


Messieurs, 


L'expression de typhus Túgoç a la signification 
4 primitive de fumée, de vapeur, et, par métaphore, 
elle d’obtusions des sens, de stupeur; cette déno- 
mination a été surtout employée pour désigner cer- 
tains cas de maladies dans lesquels la dépression 
grave des fonctions psychiques, forme un symptôme 
prédominant. Mais, quoique déjà dans les écrits hip- 
mpocratiques (1), une série de différents états sont 
désignés sous la dénomination de typhus, cependant 
“cette dénomination, qui répond si bien à la sympto- 
` matologie, n’a jamais été mise en usage par les 
“médecins anciens, d’une manière générale (9). Les 
affections que nous avons actuellement lhabitude 
de désigner par le nom de typhus n’ont pas été dis- 
tinguées par les médécins grecs et romains, comme 
des maladies particulières. Quelles aient, été en gè- 
“ néral, conues, c’est ce que nous ne pouvons pas, 
ans les descriptions, pour la plupart défectueuses, 
Mes maladies, établir d’une manière certaine ; mais, 
l'on recoit, il est vrai, l'impression, lorsqu'on lit ces 
auteurs, qu'une grande partie des cas qui sont 
“cités, sous les dénominations de Phrenilis, Lelhargus, 
+ Coma, Causus, Synochus, Pestis, Febris putrida etc., d’après 
“une compréhension symptomatologique, se rappor- 


L'expression de typhus a été introduite par Boissier 
de Sauvages, dans la pathologie, pour un certain 
groupe de maladies, tout en distinguant, comme dif- 
~ fêrentes espèces, un typhus carcerum, un t. nevrosus, un t. 
castrensis, un t. icterodes (fièvre jaune) etc., et puis, en 
Plus, un typhus hysterico-verminosus et un t. exhuustorum, 
_ ct enfinil a distingué même un empoisonnement (par 
_ le suc de Cassave),comme une des espèces de typhus. 
` Lenomde typhus a été,peu à peu,mis en usage dans 
… «un sens, en principe, purement symptomatique, en y 
comptant principalement de tels états de maladies, 
dans lesquels, il n’existe pas seulement un état 
typhique bien développé, et notamment pas seule- 
ment une des maladies qu’on désigne, de nos jours 





(1) De internis affectionibus. Ed. Kuhn I. p. 496 et s. 
(2) Plus souvent on rencontre p. e, dans Galien, l'expression « typho- 


manie », comme un mot qui désigne un ¿tat soporeux, accompagné dé délire, 





mêmes, sous le nom de typhus, mais aussi lorsque 
cet état dépend d’une pneumonie, d’une variole, 
d’une scarlatine, d’une pyémie, d’une fièvre 
puerpérale, d’une urémie ou d’une toute autre ma- 
ladie semblable. Le sens du mot a êté, par d’autres, 
un peu plus limité, et ils ont compris, sous cette 
dénomination, surtout ces affections qui avaient été, 


avant eux, nommées, febris nervosa, f. maligna, f. con- 
tinna putrida, f. ardens, f. pestilens, f. bellica, f. castrensis, 


f. petechialis, etc.: mais il les ont rangées,sous d’autres 
noms, comme p. e. sous celui de febris simplex, f. gas- 
trica, f. mucosa, f. biliosa, f. continua non patrida ۰ 
Avec le commencement du règne de l’anatomie 
pathologique, dans la pathologie, l’on essaya de 
poser, pour la conception du typhus aussi, une 
unité anatomo-pathologique. L’on trouva en effet, et 
notamment surtout en France, depuis le commence- 
ment de notre siècle, dans de nombreux cas de ma- 
ladies particulières, qui appartenaient indubitable- 
ment par leurs symptômes, à la catégorie des 
typhus, une altération remarquable et caractéris- 
tique, dans l’iléon et les glandes mésentériques. I 
est survenu des épidémies dans lesquelles tous les 
cas, sans aucune exception, qui parvenaient à l’au- 
topsie, montraient ces altérations invariablement. En 
se basant sur ces faits d'observation post-mortem, Pon 
crut être en droit de considérer ces altérations 
comme caractéristiques du typhus, et de prendre la 
maladie, comme une affection locale du conduit in- 
testinal, enfin, comme une gastro-entérite, une en- 
térite folliculaire,une dothiénentérie, une furonculose 
de la muqueuse intestinale, un énanthème,par 07 
sition aux exanthèmes aigus de la peau. A côté de 
cela, il y avait encore des cas que l’on ne pouvait 
pas distinguer symptomatiquement de ceux cités 
jusqu’à présent, dans lesquels, cependant, affection 
des intestins n’existait pas ; et une. telle circons- 
tance advenait notamment en Angleterre, dans de 
grandes épidémies, tandis que, simultanément, dans 
certains cas, l’on y pouvait observer des typhus 


avec des ulcères intestinaux et des typhus sans 
ulcères. Très difficilement pourtant, les médecins 


français et anglais pouvaient se décider à admettre 
que les résultats de leurs observations étaient difré- 
rents les uns des autres. Mais l’application du point 
de vue anatomique,paraissait exiger des distinctions 


ultérieures. 
D’après la différence des données anatomopatho- 


logiques, dans lesquelles, pourtant, les complications 
fortuites et les maladies consécutives, ont été mises 
dans la même catégorie que l’affection primitive. 
Quelquefois, il est vrai, suivant quelques symptômes 
éclatants, l’on commençait à établir, peu à peu, dif- 
férentes formes de typhus, qui devaient se distinguer 
par la différence de l'affection locale, et que l’on 
désignait par les noms de typhus abdominal, de typhus 


cérébral, de typhus exanthématique etc. En attendant, 
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quelques médecins considéraient ces différentes for- 
mes, comme réellement des maladies différentes 
tandis que la plupart des observateurs né voyaient, 
dans ces différentes données anatomiques, que des 
localisations différentes d’une même maladie géné- 
rale, différemment localisée,;ou même des complica- 
tions fortuites, ou des affections secondaires. 

Ces differents points de vue, furent tout à fait 
changés, dépuis que, peu à peu, le principe de di- 
vision étiologique a commencé à être en vogue. 
Pour la question de l'identité ou la non-identité des 
différentes formes de typhus, un accord, ou une dif- 
férence des symptômes, ou des différences dans les 
résultats de l’investigation cadavérique,n’étaient plus 
concluants ; ces rapports ne pouvaient plus qu'être 
rélégués à l’arrière plan. Il n’y avait donc de dè- 
cisif, pour la conclusion, que l’étiologie, et toutes 
les autres circonstances n’y étaient pour quelque 
chose, qu’autant qu’ils fournissaient des conclu- 
sions, sur la concordance ou la différence de Pétio- 
logie. La question devait maintenant être ainsi po- 
sée : Est-ce que le même poison morbide est, pri- 
mitivement le fond de toutes les formes de typhus, 
qui, d’après les différentes circonstances, se localise 
différemment, ou se manifeste-t-il différemment ? 
Est-ce que les différentes formes en dépendent de 
différentes espèces de poisons ? Cette question n’est 
très certainement pas décidée en faveur des uni- 
taires, mais en faveur de l'adoption de plusieurs 
espèces de poisons morbides. Il a été constaté, et il 
est maintenant presque généralement reconnu que, 
les affections qui ont été, jusqu'ici, données comme 
des typhus, doivent être, distinguées en trois es- 
pèces de maladies, spécifiquement différentes les 
unes des autres, et dont chacune dépend d’un poi- 
son morbide différent: le typhus exanthématique 
de Hildenbrand, le typhus abdominal (fièvre ty- 
phoïde) et la fièvre récurrente. Après que, dans ces 
dernières trente années, la non identité des diffé- 
rentes formes de typhus,a été, à plusieurs reprises, 
admise, ce furent en Angleterre, principalement, 
William Jenner, en Allemagne Griesinger, qui s’é- 
levèrent, comme les défenseurs de cette doctrine, 
et qui contribuèrent le plus à faire reconnaître géné- 
ralement la différence spécifique de ces maladies. 
En France, ce fut, pendant la guerre de Crimée, que 
les médecins français, y ayant plus exactement 
connu le typhus exanthématique, décidérent, d’une 
manière définiüve, la séparation de cette sorte de 
typhus, du typhus abdominal. Une raison décisive, 
pour cette distinction, ce fut le fait, notamment 
constaté par Jenner, que l'infection, par le poison du 
typhus exanthématique, ne produit toujours que le 
typhus exanthématique, et jamais le typhus abdo- 
minal, que le poison du typhus abdominal n'en- 
gendre toujours que le typhus abdominal, et que de 





celui de la fièvre récurrente, c’est toujours la fièvre 
récurrente qui résulte. 

C’est avec l’application de ce principe étiologi- M 
que de division, qu’un nouveau groupement complet _ 
de ces maladies a été opéré. Les formes graves de 
la fièvre nerveuse, de la flèvre maligne, de la fièvre 
putride, ne pouvaient plus être considérées comme 
identiques, mais elles devaient se rapporter, suivants 
les circonstances, à des maladies différentes. En re- 
vanche, les formes légères de la fièvre continues 
simple, ou de la fièvre gastrique, qui souvent ne 
montrent aucun indice de phénomènes typhiques 
comme ayant été déterminées par le même principe 
morbide, dürent être considérées comme identiques 
avec les affections typhoïdes les plus graves, et | 
être rangées avec elles, comme des espèces den 
typhus,différentes. 

Quoique, de nos jours, l’adoption d’une diffé 
rénce spécifique des trois maladies, considérées 
comme des espèces de typhus, rencontre à peine une 
objection sérieuse, pourtant l'opinion s’est presqu 
généralement répandue que ces maladies, spécifi 
quement différentes, sont très ressemblantes entre 
elles, qu’elles sont, dans le sens de la botanique et- 
de zoologie, parentes entre elles, jusqu’à un certain 
point, qu’elles sont des espèces différentes d 
même genre où du moins appartenant à la même fa 
mille, comme p.e. l’on comprend les exanthème 
aigus comme un groupe naturel de maladies, spé 
cifiquement différentes, mais, dans leur mode d 
propagation, leurs phénomènes et leur marche, pré 
sentant certaines analogies; c’est ainsi que l’on 
considère les maladies typhiques comme un tel 
groupe naturel, et l’on compte, parmi elles, outre le 
typhus exanthématique, le typhus abdominal et lan 
fièvre récurrente, souvent encore le peste et la 
fièvre jaune aussi (4). 2 

Mais, déjà l'expression de maladies typhiques sup- 
pose le soupçon que, sous cette expression, elle rê- 
vèle un reste du point de vue symptomatologique, _ 
suranné, et la considération la plus proche en 
donne la confirmation. En faisant abstraction des 
autres maladies typhiques examinons seulement le rap 
port, du typhus abdominal au typhus exanthéma- 7 
tique. Peut-être le plus grand nombre des médecins 
sont, encore maintenant, enclins à déclarer ces deux 3 
maladies comme proches parentes, et ily en a qui 1 
vont encore plus loin, en considérant, à cause de, 
cette proche parenté même, la transition de lune 
de ces deux maladies à l’autre, comme point impos- 
sible. Cette manière de penser a préparé, dans J 








(1) La fièvre puerpérale, la dysenterie, la gangrène nosocomiale, ۴ 4 
diphthérie et beaucoup d’autres maladies, ont été comptées, par d’autres mé- 
decins, parmi les maladies typhiques (comp. Eisenmann, Die Krankheits fa- M 
milie typhus. Eslangen 1835. 
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nouvelle époque de l’investigation, bien des diffi- 
cultès ; car l’on ne penchait ordinairement que peu 
à transporter ce que l’on avait prouvé pour lune, 
à l’autre aussi. 

Le motif le plus essentiel, qui mène à l’idée de 
considérer ces maladies comme semblables, c’est 
l'élat typhoïde qui arrive dans toutes ces deux mala- 
dies, et la circonstance aussi de la dénomination 
identique, allouée à ces deux maladies. Or cet état 
iyphoïde n’est point, comme cela a été, autant que 
possible, prouvé plus haut, (1) et comme cela a été 
de plus en plus reconnu, dans ces derniers temps, 
une particularité qui appartienne nécessairement à 
ces maladies, et qui les fasse distinguer d’autres 
maladies. Cet état mest que la conséquence de la 
fièvre d’un degré élevé, qui a duré longtemps, et il 
arrive, de la même manière, dans toute autre mala- 
die qui se trouverait dans les mêmes circonstances : 
c’est-à-dire, lorsque la fièvre possède le même de- 
gré d'intensité et la même durée. C’est ainsi, p. e. 
que cela arrive dans beaucoup decas de variole, de 
scarlatine, de pneumonie, de péritonite etc., et 
alors, ily a beaucoup de médecins ignorants, qui 
prétendent que la maladie s’est transformée en ty- 
phus, ou que le typhus complique la maladie. Et, 
d’un autre côté, l’état typhoïde peut manquer dans le 
typhus exanthématique, aussi bien que dans le 
typhus abdominal; dans tous les cas, lorsque la fièvre 
est d’une moindre intensité,ou qu’elle a été suffisam- 
ment limitée, par un traitement antiseptique, conve- 
nablement mis en usage. Mais si l’état typhoïde 
n’est plus le régulateur, alors, dans toutes ces soi- 
disantes maladies typhiques,on manque de toute rai- 
son pour les considérer comme particulièrement pa- 
rentes entre elles. En effet, la seule concordance 
entre le typhus exanthématique etle typhus abdo- 
minal consiste en ce que ces deux maladies appar- 
tiennent. à la catégorie des maladies infectieuses, et 
que dans toutes les deux, dans la plupart des cas, 
la fièvre a une grande intensité et qu’elle dure 
longtemps. Sous tous les autres rapports elles sont 
différentes l’une de l’autre, et le typhus exanthéma- 
tique a, dans tous les cas, une plus grande ana- 
logie essentiellement avec la variole, la rougeole et 
la scarlatine,qu’avec le typhus abdominal, et ce der- 
nier a beaucoup plus d’analogie, dans ses rapports 
étiologiques et son mode de propagation, avec la dy- 
senterie et le choléra, qu'avec le typhus exanthé- 
matique. ۱ 

Le fond qui détermine la différence fondamen- 
tale entre ces deux maladies, consiste en ce que le 
typhus exanthématique est une maladie purement 
contagieuse, tandis que le typhus abdominal, comme 
cela sera, plus bas, amplement démontré, appar- 





(1) Deutsches, Archivfur klinische Médecin. Rd. I, 1366 et auiv. 
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tient à la catégorie des maladies miasmatico-in- 
fectieuses. Le typhus exanthématique peut ètre 
transmis directement d'homme à homme, présente 
une contagiosité aussi évidente que celle des exanthè- 
mes aigus. En revanche, le typhus abdominal n’est, 
jamais communiqué, de personne à personne, di- 

rectement. Il ne peut y avoir de doute que la dif- 

férence essentielle, dans le mode de propagation, 

ne soit fondée sur des différences d'histoire natu- 

relle essentielles des poisons morbifiques, et que 

pour cela, dans teute division qui a des prétentions 

à une signification scientifique, ces deux maladies 

doivent ètre séparées bien loin l'une de Pautre. 

C’est vraiment un grand tort, que ces deux ma- 
ladies, si différentes l’une de l’autre, aient, en Alle- 
magne, le même nom, et que ce nom se soit pro- 
pagé dans les centres scientifiques de presque tou- 
tes les autres nations, ce qui pourrait induire en er- 
reur tout commençant; leur séparation serait à dé- 
sirer. Mais les propositions faites, jusqu'à présent, 
pour une meilleure nomenclature, pourraient à 
peine rencontrer une reconnaissance générale. L’a- 
doption des dénominations “françaises et anglaises, 
comme cela a été proposé par des personnes 
compétentes, de manière que le typhus exanthéma- 
tique soit désigné du nom de «typhus», le typhus ab- 
dominal de celui de « typhoïde », est, abstraction 
faite de ce que, pour les Alemands mêmes, pré- 
cisément, le nom de typhus abdominal, qui vaut, par 
excellence, celui de « typhus », serait à peine pris 
pour un progrès, parce que par le nom de {yphoïde, 
serait exprimée une ressemblance avec le typhus. 

Quant aux dénominations qui sont en usage pour 
le typhus abdominal, si nous ne prenons cn, 
considération maintenant que la nomenclature qui 
est de mise,depuis la séparation des maladies typhiques, 
les plus importantes sont les suivantes : fièvre ner- 
veuse abdominale, iléotyphus, typhus intestinal, fièvre enté- 
rique ou mésentérique, fièvre entéro-mésentérique. dothiénen- 
térie (Bretonneau), fièvre typhoïde (France), typhoide fever 
(Angleterre), intestinal fever (Budd) pythogenic (produite 
par la pourriture) fever (Murchison). 


Ièmo CONFÉRENCE 
Histoire du typhus abdominal. 


Messieurs, 


1 


Quand le typhus abdominal a-t-il été générale- 
ment admis, tel que nous le connaissons mainte- 
nant ? cela ne se laisse pas facilement décider. Mais 
on pourrait,encoremoins prouver que le typhus est une 
maladie relativement nouvelle, et qu'il n’avait ja- 
mais été vu anciennement. Parmi les descriptions, 
déjà mentionnées, faites par les médecins de Panti- 
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tiquité, lesquelles se rapportent aux maladies ty- 


phoïdes en général, il s’en trouve quelques unes 
qui se rapprochent beaucoup, par rapport à leur te- 
neur, du typhus abdominal. Wunderlich a, dans son 


. remarquable essai (1) du diagnostic des cas parti- 


culiers qui ont été communiqués par Hippocrate, 
dans le premier et le troisième livre sur les épidé- 
mies, en a désigné plusieurs comme étant probable- 
ment du typhus abdominal. Liebermeister tient 
comme très probable que, réellement, quelques uns 
de ces cas-là appartiennent à cette maladie (2). Du 
reste, Liebermeister croit que, notamment, parmi 
les phrénites des anciens auteurs, beaucoup ne sont 
que des cas de typhus abdominal. En revanche il 
pourrait être douteux que, parmi les différentes 
formes de dysenterie et d’ulcères intestinaux, que 
Aræteus (3) décrit. aucune doive être rapportée au 
typhus abdominal. L’affection intestinale, dans le 
typhus abdominal, n’est pas, pour celui qui ny fait 
pas des sections, tellement remarquable, au point 
de paraître comme un fait évident. 

Plus tard, le typhus abdominal doit être recher- 
ché, dans l’Hemilritacus des auteurs. Des descriptions 
qu Arétée (4) donne, aucune ne doit étre rapportée 
au typhus abdominal. L’affection des intestins n’est 
pas, pour celui qui ne fait pas de nécropsies, dans 
le typhus abdominal, et qui n’en observe que les 
symptômes, pendant la vie, quelque chose de très 
remarquable, qui puisse passer pour la chose prin- 
cipale, comme nous l'avons dit plus haut. 

Il ya des descriptions de maladies, du XVIIèmé 
siècle, avec des données, prises au hasard, sur les 
altérations observées surle cadavre, d’après les- 
quelles on pourrait à peine douter qu’ alors le ty- 
phus ne fùt longuement répandu en Europe. 


De tels rapports sont donnés, en Italie, par Spige- 
lius, Baglivi, Lanusi, en Angleterre, par Willis et 
Sydenham,en Allemagne,par Friederich,Hoffmann (5). 
Pourle XVIIIème siècle, l'existence du typhus abdo- 
minal est prouvée avec pleine certitude و‎ et c’est 
précisément le cas de Morgagni (6), que lon doit 
relever, qui est généralèment admis, comme typhus 
abdominal bien constaté, avec des ulcères à la par- 
tie inférieure de l’iléon et le commencement du 
colon.avec des perforations multiples, et de plus, 
l’engorgement des glandes lymphatiques et de la 





() Geschichte der Medicin, Stuttgard 1859. Belege, exeurse und Notizen 
p: 4. 


(2) Haeser est enclin aussi à rapporter quelques deserlptions trouvées dans 


es écrits d'Hippocrate, au typhus abdominal. Vide, die neue Auflage der 


Genschichte der médicin, 1d. I. Bena 1875 ۰ 168. 
(3) De causis et signis chronic, morb, II. 9, Ed. Kuhn. p. 153 et suiv. 
(4) De causis et signis chronic. morb, I, q. Ed, Kuhn, p.153 ət suiv. 
(5) Compar. Murchison, l. ¢, p. 388 ət suiv. ۱ 
(6) Epistol. XXX, ۰ 





rate. De nombreuses descriptions du même genre 
peuvent être remarquées, dans les écrits de ce même 
éminent auteur italien. Ily a même d’autres don- 
nées.relatées plus tard, qui appartiennent indubita- 
blement au typhus abdominal, jusqu’à ce qu'aux dix 
premières années de notre siècle, tout d’abord des 
médecins français, et plus tard des médecins alle- 
mands, ont décrit des épidémies de typhus, avec 
l'affection intestinale constante. Pour ce qui re- 
garde les médecins français, nous en deyons relever 
deux qui s'appelaient, si la mémoire ne nous trom- 
pe pas maintenant, après tant d'années que nous 
les avons entendu nommer par feu le célèbre profes- 
seur Bouillaud, dans sa clinique de la Charité, à 
Paris, eu 4847; les Drs Serres et Vegler. D’ailleurs 
ces docteurs, qui ont minutieusement décrit les ul- 
cères des glandes isolées de Pruner, et des glandes 
agminées de Peyer, dans l'intestin grêle, constaté 
exactement parles médecins sus-mentionnées, pour 
la première fois en France, sont citès par le même 
professeur deParis,dans sa «clinique de la Charité,» 
publiée alors; malheureusement ce livre que nous 
possédions, ne nous est pas resté, ayant été la proie 
des flammes, dans un incendie qui a dévoré toute 
notre bibliothèque. I n’y a pas à Constantinople des 
bibliothèques médicales publiques, que je puisse 
consulter, pour constater les vrais noms de ces in- 
vestigateurs français, ignorés, à ce qu'il paraît, par 
la plupart des auteurs qui parlent de la fièvre ty- 
phoïde, surtout par les allemands qui, du reste, 
sont si érudits et si consciencieux. Je wai pas le 
temps non plus d'aller faire des recherches à la nou- 
velle bibliothèque de la Société Impériale de Méde- 
cine, l’ancienne ayant été aussi brûlée, comme la 
mienne, dans un autre incendie de Péra; je dois 
donc me contenter de ce que je sais, de mémoire, et 
de le dire ici, pour rendre justice à ces chercheurs 
sagaces français. 


Il est probable que, dans les siècles précédents, 
le typhus abdominal, quand même il aurait été très 
répandu, pourtant, à ce qu'il parait, il survenait 
moins souvent que dans les premières dix années 
de notre siècle. Mais l’on n’en saurait acquérir une 
pleine confirmation, parceque, non-seulement toute 
donnée statistique manque complétement, mais 
aussi des rapports d’autopsies ou d’histoire complets 
des maladies, dont on pourrait, tout auplus, établir 
un diagnostic rétrospectif, font défaut. 


(à suivre.) 
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پلدیکندن A‏ اذن متوسطكت اسان Gras‏ » بالطیع داخل پولیور . 
بو نك کی امراض قاشكىيايەنك ادوار اتیر‌سنده اختلاط اولدرق بعش 
bus azal Al‏ حصلات بلعوم دی شا عضلات S‏ کی بعض 
ae‏ 98 دوچار اولوب نفیر اوستاکلرد فی GX Ga‏ طبیعت اولارق 


عیان Jo‏ اور عان Es A 3, BHALE‏ قویت ارك 


لاق طبیعت عکس ja l‏ 5 اولور؛ els LAS Be‏ ادیه Has‏ 
A.‏ شکایت (sl > Jal‏ | آتکیس) J‏ «شاهده pe‏ ش اولدیتی و فعدده 
اناسنده احرای E‏ دخولیله نقیر اوستاکلر CE‏ قاقر ابدی ‏ 





انرفه تداو سنده فطران ماء مقطر él‏ استعمای 
(قورنیل سن 


ادوب جه مشاهدای 


مارق) نام مولب بر جوق 4e‏ قطران ماء مقطری ریب 
اولەرق مذکور ماء مقطرك خحواصی«امامه‌لس ور ز قا 
نك خحواصنه dl;‏ مشابه وقاطع نزفی عومی بردوا اولدیغتی بیان ابدییور 
lus‏ مقردای las,‏ درج اولور : 
چام ll‏ طلاثندن Del‏ اولان فطراك ماء مقطری غير قابل 
اعنزاض 
داخلا_اعطا اولندشده منهای Gel‏ اولان ارفة ce jo‏ رجه وکیود 


خواص 4,2 ait,‏ مالك پر دوادر 


آری سریعا وبلا شبهه بو قیف ایدیور ۰ ندرن ,4 ut‏ ایی دوررنده 

ظهوراندن شتا لدملری توقیف اعون ال زیاده سریع وامنیت حش بر واسطهدر 
«رنبی مناسب اولان pz‏ 1 ری درت ساعت ظرفنده قرقدن اللیع آمدر.» 

«بو دوانك استعبالی متعاقب حزن بر عارضه دی مشاهده ایدلآمشدر .» 





موس تال ده طلق امشممال 


دوسيو QI ۲۰۰ aus (ss)‏ ۱۰۶ عرام طلق سسفوفی سوت ال 
قار بش-دیر لش اولدیتی حالده بدرن اسبال ns‏ بردب ادوب هر زمان بر 
حسن موفقرت af‏ دسنزس اوشدر die d'y‏ اسبال کوب Ge‏ 
بر ll‏ معند ظهور اندي ور که پوندن ot‏ خب تدده اجسام تخمیه 
duel,‏ اف اظط cu‏ رست.واجرا اولنه Ds‏ 

طلقك ERS‏ درت ساعئده دادن 


طاق بك خفیف 


افراعی وقوع بو > 


او لدیعندن قاصات ae‏ !4 وح وستح اش Jedar‏ طرفندن له Le‏ 
سو دقع وا ae‏ اولند ds‏ فاندستی جاععدر . EN e‏ 


} متفر as‏ { 
باب سر عسکری خسته خانه‌سی طبیت اول فانمقام G‏ 


die عرتلو جود بکه دردشحی/ جیدی نشان ذیشانلری‎ Ua al ul, 


ع انلو دع رکه او 27 


واحسان پورشدر, 


کوش صویی al as‏ طبیب posd ul‏ عرتلو جوربی صایع بکه 
اوحعی مجیدی نشان ذشای اعطا بیورلشدر . 
lal‏ عتکده g‏ ن eK Jawie‏ 
عهده‌سنه قاعمقاملق ربه‌سنك وجه dy H‏ اشقودره 5 ara Re a‏ ادور 
ae‏ نظارتی Ask]‏ پرایر فرفة مذکور جسته خالهسی طبیب اوللکنه GN‏ 





یکاربی جسته خانه‌سی طبیب Cl‏ حدمتی 





امور تتشي 3 all‏ قوهسیوی اعضاسندن مر لوا hole‏ اسییرای با 
SA‏ جیدی شان cles‏ اعطا پورادیی ساهعه رس عتونیقر اولشدر . 


eR مو‎ 





CE S Si 


»سس تس سس 


ue,‏ والده بر پرامان ولانکر‌هاوزد حطورنده اوله‌رق 29-39 ویرحوو 
طرفندن ۰ احرا زاو لغشدو . 

ES . وطیفهی موسرو والده‌بره احاله قلفشدر‎ (au خورده‎ Slasa 
اوزرنده‎ Lael اولان‎ las Rose طوع‌ندن‎ a ata se DS 
. els احرا اولنوب اعضای سارمیه‎ 

ابو شش میت اله > ele‏ سرطان Ans‏ - 
ue Late y‏ <صوله ری امات اولغشدر. AEL‏ 
هر » io g‏ وخراب اواش | 
عرض ssl‏ وندغاعدا ct‏ عضروقی dis‏ مرکاندن عادنا نشانه 
4 قالنش اولدییی y y s A> EA‏ حوق RES‏ عوحود GA!‏ . 
اعبراطور حياننك صوك کونرنده فعل push‏ کونا صعوبانه دوجار اواش 


aa امد سی وفواد‎ ial aS 
سفسندنناثی‎ 


و لوب jee‏ ولین AS,‏ «نظرهستی 


jbl, شریان شنزن بننده‎ dl اخآهشیدی ومذکور مری‎ eu ری‎ val 
علاماتمذکوره» بنای غضروفیدن‎ LE . او لدببی‌فکری بولءلکله جروح قالشدر‎ 
بو حال‎ Kual منبعث‎ Die قیسوریلان‎ a روم اولان کندی اوزر‎ 
دخولنه مساعده ایدیور ایدی . :وسو ماکنزی؛ اعبراطور‎ lb رد‎ 
کو م حضرتلریتك امری اوزرینه پدری متوفای مشار الہک‎ NA حمتلو‎ 
3 اداره افکارادور‎ g lasg ای اولوت تام را‎ pa راپور‎ J. -<سته لکی حقنده‎ 
هرد‎ ie, Re noue سب‎ din «اعراطور‎ 
€ اش وسی‎ DE محل بوقدر . ص۳9‎ yal «اولدیغی شید اشکه‎ 
«a pet مر ضدټرو غطارشك دی آفترده اولارق رت ور‎ Eat 
«عل اناموص 21 غضم و فيه نك طبقات ع قە سند شوو عا بوا‎ 
. عرشیه حول اقشیدی‎ ieat «ایدی‌ی ايشته بو حال اله‎ 
حقنده الاییاع هلر بنك دوقتور مورل ماکننرییی‎ Ge, اییراطور مشار الك‎ 
ابتدکظری نعر‎ DO قصد له سرد‎ 12 
: ايده يلور‎ 


ش او (OL‏ 


ile‏ پاشاو جهاری بر وجه زیر لاصه 


اولا . س موسیو مورل ماکنبزی حت تداویسنده بولنان خستهلك at‏ 
صو دقیقه ه قدر ءنوئیت حش بر صورنده اولهرق تص ور اتدی؛ حالبو که 
413 3 بو مثلاو امیداره Las‏ وق cal‏ 

EE gai Cab مرضك‎ RU موسو مورل‎ Al, 
. واصل اولدی‎ an, طوراندی وان وفوع موه قدر اوی‎ Jast 

بو hta eut‏ مدیقال نام انکلین جریده rinb‏ بر وجه آنی محاکات 
وتات وتو 

«الايال die JE‏ بو اده ماکنتزیه فارتو انداخت RE‏ او لدفلری 
سهام تعرضك کندی کند ند He‏ ساقط اولدیغی اکلامة ق اون وك بر دوه 
جا که به مالك اولنك لزومی بوقدر . انکلیر ab‏ ی ادا دی یاخود برمقصد ass‏ 
bia‏ حفیققی صافلادی as‏ پاور . Li‏ بو بر جاهلدر و بر شارلااندر dés‏ 
بزه قالور اسه Er‏ اولازسه میالغددر : 

قربا ظهور ایده‌حکتی اعلان اش او UUA‏ اطبا و 
نشر اولندقده بزه تعرضات جدیده‌ده ول4 جقش 


ME,‏ راپوراری 
. بو sal‏ بر دعامن واردر که 
او ده ti sga‏ 
یات کو Gi‏ اا شمحق اولال بو راورده افکار AE‏ 
پر طوعش اولسون ؛ اک ile‏ طبابته اونه دیرو هج quo aa,‏ اولی‌رق 
aie, Sat‏ قار ڈو صنعت حلیله ری ,اال ابلیان بوقیل وفالد نجه ویر لش ولون ۰» 
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-3% ھ2 اغات طب دن متبسات‎ E 


uan‏ اختلالات آذنبه نك اسای از وسنده قنات 


ae عضلات بلعومك تقاصات شدیده‌سنك تأثیر‎ El وقوعرولدینی‎ G 
اه «توسم اولان نغیر اوستای درونته احزای صلبه ويا مایمه دول ایده‎ 
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عار ادوای ۰ د ۲۰ ده (۱) ed‏ حامض ورل وازلن ۰3۹۰۰۰ 
(۱) نسبتنده آغوسان محلولی» تول رفادهر» GX‏ وبر يوك سیاه بز پارچهسی. 

علانك صورت اجرامی . ا ا 
دافع تعفن محلول dl‏ قادقدن صکره بلفاروستا (aies)‏ وضع اوللوب قرية 
لادعه نك al Ab gast‏ ملقط dl‏ ضیط ابدیلیور. 

آلانك کافه‌سی آغوسان محلولی ابله ابصلادهحتدر . 
عات ایی زمانه مشیدر : زمان اولده زع فریه Aie,‏ بلوره احرا 
اولئور؛ جسم باوربنك حجمنه کوره قرئیه لامعهنك قطرافتیسنت بر gë‏ میلهتزو 
cha 5 like Gb pat‏ حاشیه‌سنده af‏ پر سکن (دی عرف ) a‏ 
بزل ابدیلور . او زمان asie‏ سکن سر سا Eu‏ فدابی اره‌سندن ادخال 
dal‏ محفظه جسم بلوری d'air‏ نکیل امتدادنده اشافیدن بوفاری‌به — 
مقاوهته کوره — ر ویا ایی دفعه شق اولندقدن صکره lé‏ صفحه‌سی قور - 
تارپلوب صاب افق بر وضعیت کم AAA‏ قدر اندر 4,4 سالف SA‏ بزله 
{us‏ معکوس اولان sabi‏ بزل مقابل اجرا اولور. اولوقت dile‏ کسکین 
طرق + 5 an‏ طوخری چوربادرك بر طاق کیدوب که حرکانی ابلم» قرنیه. 
نك حافه علویهسنك ۲ يلزو تنده شرشه انام اولنور. 

GE‏ ره حتام اولدیفنده معاون» تضییق وقوعندن توق احون» بلفا۔ 
روستا wuta g‏ قلدیرر. پر قاج دافع تعفن غسلار اجرا اولنوب بلفاروستا: 
DAS‏ رفع ایدیلدرك کوز قباندیریلور . 

زمان انی  .‏ براز اس‌راحتدن صکره معاون آلت al,‏ اله حفن 
علوییی قالدیرر» حسته a PLU‏ باقدبرلدینی حالده صول الك "ab del‏ 
dia a‏ قسم ali‏ پر فاج خفیف تضییق Sidal‏ صرهده Go‏ و یاخود 
gaid‏ حامل اولان صاع ال الله شقك شفتای نم کشاده بو ندر يلور ؟ بو 
des‏ قوریاوب خروج Dal‏ جسم بلوری ملعقه اه آلتور. شاید عینی وقنده 
ساد فضلهری خروج JIR‏ ایسه بیت قدامينك تشکلی امجون کوز بر قاج دقیقه 
قباندیر لدقدن صکرء Bai‏ تطهیر اوللور. ساد حوافی شقه واصل اولویده 
25 لاهعه ais‏ بلور هنك حسن dos‏ شی bo‏ قر حیه نك els‏ 
بر وضعیق ابله پرابر بنه جروج ایلدیی زمان بك ,سط پر واسطه فوللایورم : 
سکن (دی عریف) ك اوجتی جم بلوربنك ال بارز وا زیاده شیو اولان‌طرفنه 
طالدیروب dose y,‏ جسم مذکورك خروجی pos ds‏ اکر جم 
بلوری ملع اولور ایسه » جسم زجاجیبی ده Lil‏ ایدرك کنیش بر alai‏ 
اخراج اولنوب کوز قورتارله یلور. علیات خنامپذبر اولدیفندن کوز اون 
aala‏ وك بر غسل دافم تعفن lol‏ اوور € ga èb ass aib‏ معمول 
ملوق ابله رد ایدیلوب اجفان پواشجه قراندیرپلور واوزر a‏ امض Jos‏ 
وازلن al‏ وق الصاق ابدیلوب کنیش بر تول صارغی اله باغلاور . 

بولك اوزرینه خسته علیات اولنان le‏ استراحت مطلقه‌ده El‏ و براز 
سوندن بشقه پر شی ویرناملیدر. کر درت ساعت اس زاحت مطلقه‌دن 
صکره ایستدیی کی اوطوره‌یلور SLA.‏ وخیه ظه-ور اغدکه عار 
دکشدیر لکسنین ۷ کون Iy où,‏ ادیلور؛ او اناده aus‏ بت مظلدن 


طرشاریبه dar‏ جی کی کو زارۍ تول صارغی dl‏ وضیانك ور و دینه مانعت اون 


برو بنه قدر y OM y xl‏ سیاه بز !4 او a>‏ قیالو Fo) as!‏ خارحده طوره- 
پپلور. ۷ کوندن صکره کوز آحیلوب خستته دومانل کوزلکر ال Ca‏ مطار. 
اقامت‌ادر؛ ۲۰ کوندن Go me‏ من‌الضیا. LENS, Ge‏ قدر» ANA‏ 
E‏ دومانلی کوزلکلر الله کال دفتله محفوظ اولدینی حالده طبشاریه حیقه - 
پیلور زمان علیاندن اعتیاراً ۲ آی صکره خسته طول بصرك درجه‌سته کوره 
قوتلی محدب کو زلکار استعمال اده يلور . مء ف .۰ 


سمععع 3(0 وویم 


Es اییراطوری متوی او حنجی فره در مك وفای‎ Hw 
مق حقندەدر‎ 


اعیراطور مشار المك میتی دوفتور ماکزی» هوول» دووه‌غز» اردلدین» 


4 مج 





E‏ 4 متناسب اولدرق نم قطع ناقص شکلنده بر شق Let‏ ایدوب منطقة 
(زن) ك «3e‏ جم زجاجینك خروبی وفتق قرحیه وقوع یکی ds JS‏ 
توق اجون او لو جهله walo iib‏ دخول اقامکدن عبارندر. بو dose‏ 
UE‏ شق سرعتله امز اج ایدوب (دی عرف ) اصولئك عوارضندن توق 
ابتدیرر . موسیو ( غالزوویسی) Je‏ زماندن برو (ونزهل ) طرفندن اجرا 
احپلاث خرع Mb‏ قریه وحفظة بلوریه‌یی علاوء اله اصول مذکوری اضلاح 
اباشدر که و دی سکن ردی dal ls (ue‏ عینی وفتده هم aib‏ 
قریه وهم abia‏ پلور هده پر شق اجراسندن عبارندر . بو واسطه اله مدت 
عات pa‏ و بك چوق دفت واحتباطی pal olal‏ خحرع حفظة cha jh‏ 
خلع جسم بلوری» CE‏ وجیه زجابی» ترضیض Mb‏ قزحبه وحواف" جرګدکی 
NM‏ تبلکهرینی بعید ایدیور . 

۳ اصول مذکور وقوعات آنیدده بعنی : (۱) التصافات پولندینی (Y)‏ ساد 
NM‏ اخراجندن صکره ملوق واسطه‌سیاه رد اولفش ایکن پنه Ay‏ فتق قرحید 
وفوعبولدیتی (۳) که رد اونامش ساد وقوعاننده ع اعانه‌سیله QE‏ 
تطبیر او goad‏ )£( داء زرقه ( غلوقوما ) اختلاطی موح-ود اولدینی زمان 
حدقة صنعیه علیدسیله پرلکده موقع اجرایه فوثایدر. 


MT 


اشته بو حالارده اولا حدقة صنعیه diel‏ اوئوب ایی اوج ای بکملى واثر 
الاب کاملر غیبو بت اعدعه اعراج ساد avale‏ مباشرت ادلاملیدر. 
(o)‏ بر کوزده علیات او لندینی زمان سے زجاجینك خروجیله برابر زیاده‌جه 
بر زف وقوعه Cab‏ اولورسه ایکجی کوز utl‏ بالکن حدقة صنعیه „ale‏ 
EST de‏ اوللوب اخراج ساد احق بر قاج آی صکره اجرا ابدللیدر . 

سن . — رق سن ide‏ ساد اجون بر مانع طی دکلدر . وزادرده € 
اولازسه ایی سنه بکاەمك لازم اولوب بو باشده تقطیع Dy‏ 
براز وجك ge eding‏ احصوص خوسر و براماز اولنلره ای کونلری 
ار ادواننك پرلو پرنده طورسی امجون بر دوای حدر رنیب اولفق "شرطیله 

ساد اخراحند تست اولنه یاور . 


خسته‌نك اسعضاری . -- اک برمرض عو مهم» امبال واست‌دادات 

> 42 واختلاطات وار al‏ داوی ابلك وسوت اله ات صو اسپال ویاخود 

ق دعوت ادوب اد یکی اوه بلك و بعدالعلیات هر درلو اضطراپات 

واختلاطات as gs‏ میدان ویرماه‌ك اعون SR‏ ابتدادن درپیش نظر دقت 

اییوب عصی وقورفاق ادملره وکو ی کونده « قوقائین » سابه‌سنده عاب‌انك 
اصلا وجعناك اولدیفتی تأمین الله حسارت ویرمك وبراز قوه زکادن خروم 
اولان خستکانه اشافی‌به باق س اهت عظهه‌سنه i‏ اوک مك لازمدر. 
1 علیات ans‏ کندی dl, sal‏ اره‌سنده یاپللیدر . اکر pas‏ 
9 کویل ايه کندوسنه نظارت اجون نزدنده Jo Cab‏ بر آدم بولفسنه لزوم 

عطلق واردر؛ عیاشلر احون‌ده بو زومه دقت اوانه حقدر. 

یه ان ایی ساعت اقدم AL‏ بر دفع طبیعی وقوعبولهجق قدر 

شفیف بر dre‏ آلهجتی کی کوز au‏ آتروپین دی bb‏ اولنجقدر که E Sy‏ 

کونده آر وین‌دن ازاز ایدیلوب آنك a y‏ « قوفائین» فوللانلیور. dite‏ 
jé 0‏ زمان اقدم اصلا ارو os‏ تقطیر ایدناملیدر ؛ زرا اوعالد اروك ë‏ 

او اولان ent‏ ملا دب دسر Ga‏ قرحیه وساد اخراحنده Ligne‏ وقوعی 

: وازدر.‎ eu 
و رر بو علیات اون ای ساون لاز اولوت ر سی علا‎ 
ودانم تعفن عسااره حصوص اولان‎ by ودیکری ارات وادوای‎ aKa باردم‎ 
. شرنغه یی حاضرلهدق اله مکلف اوله‌حقدر‎ 

موسیو (قولر) ك کشفندن برو قلوروفورم پرینه « قوقائین ) استعال 
ایدلکده اولوب قاوز و فورم SOU‏ جوجتاره حصر ایدلشدر . 

الات بت دار Oo) col)‏ الات ose‏ اف حر 
«be,‏ بر بلفاروستا» برسکین‌دی عریف(بونتاقد مه کسکین‌طرفی 2 dla a‏ لازم 
او لوب بو خصوص (yat Cab‏ حفن علوی ا حون بر رافع» باغددن ول بر 
ملو رئبم Gus‏ وکیسة دهی‌بی غسله تخصوص رر ( آنهل ) شرنفه‌سی» غسل 
عین اجون بر (پاناس) شرنفه‌سی . لکن بوندن بشقه ظهور eal‏ هجك عوارض 
واحوال خصو 34 اتدادن نظر 4:35 الرق ab 45 bä.‏ 6 او حلری اک 
ابجەمقراصار» و دوار مقراصاری» VAE‏ بر ملعقه دی حاضر و لندیر ملیدر . 








4 PETAN جر ده اما کن‎ } É 
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پر وجه معروض CAS‏ صورت جریانی اکلایلدقدن صکره شعدی سوال 
ایدر که هر Le‏ حاضر اولان و یالکز بر اعمادن بشقه بر شیثه احتیابی اولیان 
وله ۲۰,۰۰۰ تفوسی اوی برعل ده اك عادی بر اداره ab‏ کولکهسی 
da‏ اواسون؟ خستهخانه بوق » آدم عقللی اجزاخانه بوق؛ بر ایی طبییدن 
بشقه هسه وق» قوحه شهر e 5 ók‏ 

«ail‏ بر اده ميا ظهورنده مذکور ASe‏ معاونت db‏ کل حروم 
قالسنه سیب بودر؛ زیرا باه مالك مقدندده موقع اجرایه Da LE Up‏ 
استدلال‌اولندفنه کوره ۱۰,۰۰۰ نفوسی‌ارلان ile,‏ ایام عادبهده لااقل ۵۰ 
طبرت بو لملدر. clik‏ هذ کورهده اطبانك عددی بوم:وال‌اوزره بولند رلقده اولدینی 
حالده SL, à‏ حکیلرك فقدانتدن die‏ شکایانده بولفقدن کرو فالفیور , 





~ DH - 


LL AG‏ حراحبه‌سنده متخب اولان اصو jlsd‏ هناسر دم دو قنور 
مشل Es‏ افندی طرفندن قلمه النان مقالەنك ترجه‌سدر 


ساد علیه‌سنت ur gel‏ عرض وان اولوب بو جهت اصول اخراجك … 
Xe‏ امرنده ابراز اولتان مساعی متعدده وداءهیی Ji AD l g‏ 
صوك سنه‌رده «وفق اولنان اصلاحات اولرتبه SL‏ ایت واحرای Se‏ اعون 
اولدرجه del‏ سر و بساطت اولشدر که ade‏ مذکوره الالة هذه اك بط 
واك منتطم Dore Se‏ معدوددر . 

خلط del;‏ بر دامله‌ستی dg‏ ضایع ايکس ین تکبیل جم بلور بنك 
dass iiba ll‏ وله (enclavement) & es cha, 4 bis‏ 
وقوعه لازن (E5 Sy‏ اسعصانی» aib Gaël, ab PS‏ قزحيەنك 
كافة التصافاندن آزاده 4,23 بر حالده محافظه‌سله برابر بر حدق واطصه تشکیل» 
ايشته ساد ian vale‏ موفقیای وتلردن عبارندر . 

اصول متعدده اره‌س‌نده الك اسکسی مارسلیالی جراح (Jaslo)‏ ك aab‏ 
ماسوب اولان فرانسن اص ول او لوب موی اليه ۱۷۳۰ تار ند الات 
حراحیة ae‏ عدم مملیتی ودفم تعفنك هول is‏ | باه برایر a‏ فراسه 
آفادمیسته اصول مذکور dl‏ ۱۰۰ ده ٩۰‏ نستتنده Gb‏ بر حدن Be‏ 
متضمن بر استانستیق eai‏ ایاشدر. بو اصول حدقهٌ ame‏ احرا اغکسزین فرنه 
any‏ قیم سفلیسنده نم دانروی ع بض بر شرحه تشکیل ایلکدن عبار ندر که 
(وزهل )۰ es)‏ (دسارس )۰ (نلاتون ) vx LEE‏ تغیرانه اوعرادلش 
اوادیفی حالده تام بر عصر قدر AL‏ عالار chat Ai‏ علیات اغشلردی . 

پرلینده عال مشبور (دی غرف) ۱۸۱۵ تارشنده حدقة صنعیه احراسیلر 
رار ga‏ داد اصولنی نشر واعلان ابدرك (داو (Ja‏ ك سالف الذکر del‏ 
هدن دوشوره‌شدر . 

خطی الشکل بر شق صلی 53 اجراسندن عبارت اولان اشبو آلان اصول 
اولی ةدر تاج حسنه bel‏ اعکله برابر à‏ بر حوق از ری شامل ist‏ 
de‏ وی بر اصولڪی صورت قطمیدده 55 Sy : dal J‏ حص وله 
کتبردیی عارضات میانده شونلری سرد à pal‏ 

)۱ بزل ومقاپل ai bel y‏ صله ده و قوعنه یی منطقه (زن) نقطة استنادیی 
ضایع ایدرك Gil‏ جسم زجاجینك تضییقنه مقاومت ایده‌مدیکندن جسم LS‏ 
سپولله خروی ؛ (۲) axe ue‏ اجراسیله حدقه غات عبض اولدفندن 
SA EER‏ -یالاردن متشکل عبر منتظم شرا هنش هدن بان 
ا (Y)‏ طبقة قرحیه و حفظة جم بلورنك» حتاف الاب قرحیه 
والتباب ast bi‏ ورمد Shose‏ غایت وخم عوارض انتاج Wal‏ 
سپولت عرسی؛ ane 45 )٤(‏ اجراسنك بك زیاده بزی حصوله کتبرسی. 

al‏ بو عارضات ملایسه‌سیلدد رکه فرانسز عالارندن ( غالزوویسک) ( پاناس) 
وغیر هم [ داوبهل ) ك Ab,‏ اصلاحات مهمه اوزرینه بوکونی کونده مفب 
اولان اسک اصو aal o ai)‏ بور اولشلردر À‏ بو اصول db‏ خارق العاده 
مو فقیات حستهیی ct‏ ۳ استانسنیق y‏ اولفشدر ۰ 


ی قوه cb‏ 


بو اصول Nao iib‏ حافه‌سندن ۲ je‏ و مسافهده واقع وجمم بلوربنك 





مید ان ویرلش اولیه جنی ab‏ پوشدر ۰ هر له حال ايه بر قاچ ادنرو 
تلف جا Gb dy‏ اولوب بر درلو شه‌یی قورنارامیان باطله عستکانه 
میذولا رنت کنین ورم باشلادی. حوق سورمدی ۰طلوب اولان نتجهار 
کورلکه باشلادی . اهالينك استفاده‌سی امحون بلدیه داره‌سنه بر مق دار کنین 
هده اشدك. عودت اعکه اقعداری 35331 وطن اصللر as‏ عودتلری اجون 
دعاو ده پولندق . انار میاننده سو Al‏ ,025 4 مبتلا اولش بك حوق QE‏ 
بو كوب آنلرهده مقویات ایله مغدیات ترتیب ایتدل که بو بابد هکو EE Oh‏ عظیدر . 

فقط کندوه هچ برنداوی کار ايان دوسانظریا اییده‌میاسنی ڪوکندن 
قورعق اون ال ز اده موفق اولدیځز پر شی وار al‏ اوده او 459 قدر 
کیسدنت دو سمدیی وبك آز پر شی اله الده Dal‏ عابت عادی بر واسطه ایدی . 

مرت مروفنده اسی بر ماس اولی del‏ ار اولان رن دروستده 
2 بر دسافهده ربری اوزر a‏ قار مد فار شیق رحوق 56 له جو حقلری 
ay‏ طولد رمشار ادى . بتون اورویایی ززناك Cal‏ او مدهش عاربهده 
ار 26 xd‏ فتل عام alal‏ او لدیفندن فوریلان یالکن 9 قاد À)‏ 
جو جقار GA)‏ . خیالاره صیغمیه‌حق در جه ده دلراش ودهشتل برمنظره تشکیل 
ادن بو حال ق‌اخقیقه CANG asc Voir‏ . 

آز زمان اقدم Je‏ وقتی اویفون اولدینی lb Je des‏ صیرمالی اوربهر 
واوزراره اورندکری کذلك El‏ اورتو انقاضتنه باقیلورسه کال رفاه 
des‏ پشامقده ایدوی اکلاخیلان Gb Jef‏ اوزربنه تامیله حیوانلر کی 
سرلش وصورت «طلقه‌ده AJAS‏ ستور By‏ ایدی . 

جلسیده کندواری احون موحب تلقات اولان امر‌اضدن بد قه سعفه اله 
مصاب وهر نوع اماض طفیلیه عادنا کوزاریی guess‏ . 

جلاستنکده غداسی زواللی قادینلرك x‏ 455 € ایدیلان وکلبلره و بریلان 
بولاماجدن دی اشاعی اولان نفقه‌دن عبارت Las Gal‏ طوعر‌دن طوعری به 
اچرق ویاحوداسی پوسکی ne,‏ پارجه سیل اورثتلش طبراق‌اوزرنده بامقده‌اہدیلر . 

و اقعا عدت گرهن‌ده DES‏ مثل کورلامش دهشتل عار دلرده و دشقه حد 
خوتریز مقالهارده ولندق. LE‏ بو حصوصده‌ی ظا وتعدیه فارشو حس 


. بر برده حس اعامشزدر‎ A 


ابش اولدشر اضطراری E‏ بر وفت 

al اولادعغنت اولوستی سورکلیهرك‎ Lou نخت بر والدهنك‎ à 
3 او صرهده بو حال (غون)‎ Kb, Sd); Stat کوعکه کونوردیکی‎ 
که اریی خاطرعره کتیربوردی؛ بادی ام دہ چوجنی هنوز بشایور ویاخود‎ QU 
. حالت برعده طن اسدك‎ 

یارب بو له وحشت» dy‏ جکرسوز بر EE‏ ایدی ! ما 

حلاصد کلام à! gll‏ عشاری له واصتول sas‏ تعفن اوذره prb‏ 
ادير مك اولدیی کی باز مو می اولدشندن حستدارد کافه‌سنیده احیق هواده 
ER‏ کندوریی راحشسن اعکده اولان aires‏ وام‌اض Ab‏ 
ساره وسادط عادیه سایه‌سنده مندفع او لد یر . 

بر ای سورعدی مهلك بر اییده‌ميانك دفعنه موفق اولهرق خشنود قالدق. 
آعدی Gui‏ غفنی اولوب عل انلصوصعارد Aline‏ زیاده سیله ساری اولان 
ایی وع امراض» اکرحه عادی واز hs pre LE des‏ اولان تداییر 
ذه موقع اجرابه قوتلامش اولمدی «وبدا اجرای احکام وخسار بی مار ایده. 
arts‏ ایدی ۰ 

چای arhin‏ احوال خفیفه‌سنده اقدحه مقدار GE‏ ندارك Rae‏ 
کینوندیی قوللاه‌رقاولاقه مو جب غو نیت اولهحق تاه مظمراو لدق؛ فقطاحوال 
eue, ie‏ مضاد لوبت اوصاق dl‏ موصوق اولدینی سویلتیلارن سار 
شبه قلویات قنه قنددن هچ بری پریی طوهمیان کبربتیت کنینه مراجعت ابتدك. 

Le مساعينك تجه پذیر موفقیت اولدیفی کور شم‎ Nath JA 
لهس ند‎ ce و حصوصه دار مقام سای حناب صبدارتناهیدن اورا‎ 
اصدار پوریلان اوامم قطعیه اله انکلز. شهندری موسیو (دوسری ) نك‎ 
اول بایده حکومت متبوعه‌سندن الش اولدینی امرلر سایه‌سنده‌در که مأمور رد‎ 
فانده‌بی کوریلان غیرت وصدافتندن طولای‎ Je حسن ختام بولسی خحصوصنده‎ 
وقصورمزی‎ E Soil او لدیغمز تشسکرات منتدارانه‌مزی‎ Jos موی الیبه‎ 
a 5 al اعنزای‎ 














۳ الصحه ) تس بت‎ SU Es > D 








لازمه‌دندر. اقالم حارهمده دوسانطریای بلدیدن مصاب اولان Do le‏ | 
موسم مهاكث ائناسنده وباخصوص اردوارك CE‏ زماننده ون 
سوه ol‏ ادللدر . 
استنعدادات Que‏ £ تبه قدص del‏ اجون قات 
Gba‏ عظم بر اهمّام التنده بولدیرللیدر . بالاده اساب محشنده‌ی 
مطالممزده کورادیی وه اوزره فعل Sousse‏ انتظامس زار 
اخصوص اقباض بوحالده زیاده‌سیله مضردر ۰ ناء علی‌ذلك 
غازمان ls‏ دعوت‌اندن هر وع ما کولاندن وعلاصوص 
aob‏ شای اولانلردن ومتلا بر الاسندن کب اطعمه‌دن توق 
dsl‏ :شود ےدک اغا دور اولان اشامن دح رل 
آنك استعمالندن فارخ اوالیدر : مقدار اطعمه تقض ابدللدر - 
Le‏ وقنده خفیفا ا برطعامه باخصوص ناژ واوائن 
میوه‌لره (مثلا اوزوم) EE‏ میوه‌لرله طح اولنان قو مو سته‌اره 
(طاتلوار ) مستاعده اولفلدر ۰ غشای حاط معانی اوزرننه 
تا این هی fo‏ کاش ا کولا هن ما dis de‏ 
ساولوزی مبذول صلانه‌لردن ۰ کسکن راحهلي مواددن db e‏ 
ds‏ وغبرهم شرن شددا توق notes‏ ۰ اسی 
cale re‏ قوئل شرابلری Joan‏ 5 هی کین دای da À‏ 
اور عاط و و e‏ اد ما bo‏ مایا 
ایو هضم Gaël‏ «شیثاردن» امتاع alé‏ . اکر سو حضم 
موحود استه al‏ ل عث اون یت ل 
اعطا اولفلیدر ؛ زرا بو اده وربلان مسهل Yide‏ ر ilala‏ 
ous ali‏ زرم اولور . 
وجودی ګتده اولان اسان aol e‏ کوره موقدن وا 
بو کدن اولسی مکن اولان حوارباربی» بوکدن معمول فوشاغنی» 
فا هدن ab‏ صق صق د شد بر Jyo‏ ایاقار نی ds‏ اوشوغهدن 
صافنملدر . بوا حارهه ES‏ ر لبك حت نظارتنده 
اولەرق اول وقته قدر اعتاد امدندکلری wub‏ رلولرلد شاشته 
توفیق Ael‏ اوزره بالتدرع حو لله وجیه‌ه متعلق هر نوع خطادن 
کال دقل وقه سی وورزش اغلیدرار . 


; & 
NÉ Se he 


درسمادتك ۷ سنەمی Ce‏ طبیه‌سی 
( مابعد ) 





Je‏ مذ کوره ورودیرده Dha‏ متقطعه cs hais‏ بر ايده یاس 
db‏ وحم بر دوسانطریابه تصادف ایتدك که عادنا بعض diblog Je‏ علوز بر 
اشتعال اولان محارية مندفعه قر باناری بولنان زواللی jee‏ صولت ادن 
اما تالک اهال‌به‌ده بالسسرایه شر مذکورده پك De‏ مصیتلره مدان 
ورامش واک آوراده بر مقدار کنین بولنیدی البته بو لو ét:‏ ويه ظهور ده 











تاره بر دوس‌انطریای خفیف قدر سوررسه انذار دی 
$ او ستتده Des KEAR‏ قالور a‏ فزوراتك SRE Dis‏ 
wyi 1‏ دمو ATEN‏ 6 اع اض عصده» حاد ات همود | Ji» a‏ 
o Aaa E‏ أك زناده راحتی سلت | H>‏ حاد اند ندر + صعفك 
۱ اوقدر sb‏ وارمامسی» بر حسن اشم‌ا نك دو ام وشضاسی مدت 

زخرلد db‏ اوسی السته EEE‏ او اوله حغنه دلالت ادن 
el i‏ اضدجی و نار در ۰ اختارك Ses‏ حو Ha>‏ سی ۰ ele‏ 
j‏ حالت conte‏ مشر وااته اولان da‏ وارزو (om‏ شدت عفن 
y‏ احوال مهلکندندر . دوسانطریای تالی» ص‌ض اولنك 
داعا رسو اختلاطدر . 


نداوی 
E‏ 

دوسانطریا مياماسنك طبیعتی هنوز حهولز اولوب سناء عله 
مذکور gleba‏ حصوله کترن احوالی مطالعه pat‏ انی ont‏ 
راثق درحه‌سنه هنوز واصل اولدق ۰ هیچ رو اسطه طا عورز 
AT‏ لشو وماسنه قارشو بر سد مدافمه تشکل اده لسون . 
شار ن ni‏ حنظه بر طرفدن» ر ادها ظهسورنده SE‏ 
رنه ات veu‏ دیکر طرفدن دی اسساب dép‏ نش 
à‏ او بیوصت ار مرن 
شون ادمات ازماع اوزره بولندیی یاخود الاق وردیی 
| علد 41 Jul‏ » سوقاقار ssl‏ ناحه‌ار دقلی برتفتیش ul‏ 
بولند ر tja åsa‏ ھل AN‏ ھی مداناق وتار ره 
م‌حرفانه pe‏ اولهجق CLÉ‏ رفیی وبا طله ola‏ بولاشق 
صولرینك آشسنه خصوص اولوقاره ۰ قولی سداره اسامی بردفع 
عفن اصولی اجراسی بلازمدی : ie‏ اك زیاده شدتل احرای 
اکام ابتدیی Wie‏ تیه اوله‌ری برجوق هفتهلر de Je‏ 
وش براقیلملیدر. خستکاندن DU SELS‏ مواد. قلورکاس و حامض 
قار ولىك ( فتیق ) ابله مضادتعفن قاعده‌سنه RL)‏ تطهیر اولفلیدر ؛ 
ناره QE OA‏ لازماقار: آلات وسائره کال احتاط اب 
جرد وتطهیر ابدللیدر ‏ حالمنتهده y‏ حوق السانلرك ازدحامندن 
توق Dés‏ وه‌نوع داد وستدی مکن dl‏ قدر تحدد ابامك 
واجه‌دندر . قشلهار » حبسخانه‌ار وامثالی اما کن امیره کال‌اهتام 
اله حت eau‏ ولد ررق اورالرده مضاد تعفن DE‏ 

اصولنك موقع اجراه وضعی توصه مقتفی‌در . 
baie‏ خستکان GIJ,‏ آوزر 4 سخ له حفنه آری 
قفوشاره توزیع واقسم اولفق لازمدر ؛ عیی‌زمانده عینی احتباطك» 
خسته‌اره قوللاننلدن اوای وادوات حقنده وکذاك pis‏ 
مذ وره‌نك dede‏ ردن ۰ خصوصی خاه‌ارده اجراسی امور 





ESATE A ANR EST D LC Se de 
A tn OP 
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وخامی Les‏ درحه‌ده اولان احوال (غایت واسع * ب«ض 
اقام منفرده‌ده دشتریا اله مترافق افت مصلل قح ) سری 
او غون کدرسه ۳ -- ae g‏ امت‌داد ادر + ۲ — g‏ هفتهده 
روتام اه کس عافیت él‏ خصوصی امتداد ادر . 

احوال وخیمه یی ر حه Les‏ واسعه» غنفرن وغر 
احوال مذ کوره Kó‏ طوبل 
SAN DS‏ ه خسته‌ی ا is sde‏ رار آفت 
NV‏ آی‌قدر امتداد اتدکدن at Ko‏ دسترس اولنه‌ملور . 


معان برزمان امتداد اندر . 


احوال وخیمهده موت رمعتاد ابلك aiim‏ طرفنده وقوعه 
ss‏ ۳ حی یاخود ۱۰ کے کوک باخود ایکنی هفته aile‏ 
ویا راز دها صکر o‏ ظهور ادر . دوسانطريانك اشتکال وخ 
du‏ کوره‌سی Al‏ اقالم حاره‌ده ۷ - ۳ کو ن ظرفنده غابت‌سریع 
بر سیر dl‏ موی انتاج اده‌بلورار . اول وقت آفت موضه‌دن ‏ 
متحصل ضعفدنناشی طهور ادن aa?‏ حادئاتی روغا اولور . دها 
نادر اوله‌رق خسته LES,‏ معا باخود متعمم ,ردات deb il‏ 
وعدم dl‏ ویاخود دیکر بر اختلاط اله ارتحال دارفا ايار ۰ ۱ 
اقلم ۱ 

حارهده بزده‌کوربلان اسده‌میالردن دها زیاده اولوب die‏ ۱ 
رت il‏ واک اش فاه HS‏ وفات مذکوره 
les‏ کز له وقوعنولق‌ده‌در . 


هی اده Ala‏ حصوله کتردیی وفات تلف در . 


اوراده Hs‏ اوله‌رق ۱۰۰ ده 
۰ رد سر خی ۱0۰ ده e‏ نو (ازی PL:‏ 
245 واردر . سطنه‌سی دولندیغمز مالك متعدله‌ده pal‏ وفات» 
Sas‏ معلومائزه فالورسه وسطی اولهرق ۱۰۰ Vos‏ ای 
تاو از Wa)‏ وورغبرغ نام‌محلده مشاهده اولان os less‏ 
اولدینی کی ) ؛ مع ذلك عدد ویات Die ÈL‏ (هی‌فور ) ده 
اوادینی کی دهازیاده کسب ارتفاع ابدرکه حل من‌بورده ۱۰۰ ده 
۵ خستادن ۰ ۱۰۰ ده o‏ دی اهالیدن اولق‌اوزرء ba‏ ۱۷۷۵ 
S‏ وفات المشدر . 

altt‏ انذار > خصوصات مدر دن di DA‏ حصوله 
EN‏ احوال مومیهنه (on‏ اسده‌ميانك اوصافنه» اقلیمه وامثالی 
Se‏ ره تعیین اولنور. اقلیمارم‌ده ی دوسانطریای منفرد هان 
Él‏ سلیم‌در . بالاده سرد وسان RAN‏ وحه اوزره A‏ 
XL Li ss‏ نذار ی صورت osto ga‏ اختلاطات اله تشخص 
اوزرسه مۇسسدر . 

Sus‏ بر دوسانطریای دینك وجودی فرض اولنهسلورء 
انذار داعا وخم ومسه‌یی حل Heal‏ رشی واراسه اوده 
تغیرات Aa?‏ وسعتی‌در . ,ردوسانطربای وخم هدر امتداد 
ادراسه حسته‌ی قورتارمق اجون امسدار او ستتده زیاده‌در t‏ 





مخاط اله کو ره rnb‏ اولهمدی یکی زق‌النده اسداتعوط 
وا قل التفوط ظهور ادر 2 
WU‏ مشک وکنده cubes‏ مستقيمك معاینه‌سی Gb‏ موقع 


وعلامت شو ab‏ طورسون احوال 


احراه قونلمفدن دور طو D sb‏ م‌ضك سر Gal‏ السه 
خسته‌لکك ماهیت اصلیه‌سنی مدان وضوحه حقارر . 

فقط ا کر فعل db‏ شکل انسی En)‏ دموه ۰ قبح 
bis‏ پر رنه قارشمش اولد ی حالده) طهور اده‌حك اولور اسه 
اول وقت کال اطمشان ايله خسته‌لکك بردوسانطریای مصوء قیی 
sl‏ استدلال او له لور ؛ زرا es‏ افراغات فانطه ah‏ 
PRG‏ مشاهده اولفیوب هان صورت عو osta‏ دوسانطربابه 
خاصدر . 

فقط شاد تحت معاینه‌منده پولنان حیرض بل خره شسکل 
غنفریه شحو ل ادن ر دوس‌انطریای دهتریاق اسه اول وقت 
الك کو نارده ,رفرار قطی و رمك دهامتعسردر . احوال AU‏ 
حرص مذ $ )4 arts‏ قرورانك Gas‏ ابله قطعاً عکن اوله‌میوب 
اشو قزوراتی لااقل رقا چ دفعه اولسون خر دهان الله ele‏ 
لازم کلور ( وخصوص اجون انیده سحت اولنه حق اولان Lis‏ 
حفنده ی قونفراسارمه Kate‏ ) - اك مهم AS‏ استكشاف 
داکا كت حال مومس در ؛ Nanas BAPA‏ وحودی. 
( ضجرت iles‏ غابت شدد استفراغ» مثاقى ) کذاك ضعف 
Hosts Gb‏ ظهور باهری Kery bles Elo‏ وخمنك 
مو وده Jel‏ و ررار . 

امعاده تغیرات‌س‌ضه نك و سعتی. رطرفدن و جع بر وموذنك 
و Alal ci‏ علامات ماده‌سنك انتشار وتوسعله (بالاده مبحث 
الاعر‌اضه میاجمت (Kai‏ دکر طرفدن دی كافة at‏ 
درحه شدتی وقز ورانك yeg tanb pole‏ طسعبه‌سنكگ اختلاطی 
اله اکلاشیلور . 

دوسانطر بای ok‏ فزورات مدت‌مدده رصفت حصوصه ه 
مالك اولدینی‌کی زخیر دی مفقوددر + اولوقت معاسه‌ی LAS‏ 
تکراز vel‏ وباخصو ص قزورات دروننده di pi‏ جوا Lie‏ 
نادر او da)‏ موحود اولوب او لد نعی سلمك لازمه‌دندر ؛ زرا 
ومثلاو احوالده تشکلات مت قور بغه ر سنه مشاه اوله حقارندن 


حادنات من وره طدك pa‏ 05 اول طرفه تو جیه اعك لا ددر : 
مات él‏ تاو 
دوسانطریانك احوال خفیفه‌سی (قلیل‌الوسعة بر آفت e paa‏ 


aa lo (at‏ داخل او )>> À‏ — ۳ کون رو نام حاصل 
النحهه‌دکن Ea Z‏ ۳ هفته امتداد ادر . 




















IN molecule ou ت‎ 


} درسمادنده بك اوغلنده واقع ججبیت Lb‏ شاهانه ) 





اشبو غزتهبه پارسده» لوندره‌ده» ومادردده ژ . 





اش غ‌وش LES‏ 2 باخود ۱۳ فرانق در وسته doal‏ داخل دکلدر 


ر سنه‌لك آبونه dx‏ 5 





D‏ لسحه‌می ۵ غ‌وشدر 


[۱ 


اغلاات احون در سعادنده قر هکو بده دکرمان خاننده (Ojal)‏ احنته‌سنه مراحعت اولفلیدر . 





EEEE 





























| درج اولغیان اوراق اعاده اولفز 


٩۳ ۵ 6 <‏ 
1 امور رر به حون هیت ر بر ه Cal axé‏ اولفلیدر 











EES RC: 
. آمور ادارهبه عاند حصومات حون عدر مراحعت لازمدر‎ 


. ویرلیان مکتوبلر قبول اولفز‎ el پوسته‎ Ro 











مرک لوحت ونم که RER‏ & 





_ عم +00 مه‎ LR 


tas R‏ اما quels‏ مقالا فنیه درج ونشر ایتدیرمك آرزوسنده بولنان ذواتٌ کرام اچون جریدهنك ستوناری داتعا کشاده بولندیفتی مالك عرولة 
E 0‏ شاهانه ودیار اجنبیده مقم اطبا اقندیلزه اعلان ایله کسب قر ایارز . 


SE‏ ی ن کک 























صورت or‏ حا که del‏ اجون مواد مفرغەنك ماه 
y‏ حقیقیه‌سی لازمدر . اوجاع بطنیه وزخرك موجودتی داعا 
طوغر‌بدن طوغری» y‏ معانه‌ی امجاب اشدیرر ۰ فقط اکر 
افراغات غائطه بالاده بیان اولسدینی وحه اوزره غر ابده جك 
اولور اسه اولوقت آفنك sr ge‏ دنه Kild‏ جل قالز. DE‏ 
یاخود اسکی بز on‏ مشابه اولان قزوراتك اك ملام LE‏ 
معای علیظك صورت محققهده ر Jy‏ عاده‌سندن AE‏ رشاه 
دلالت انده‌میوب بالاً خره نزله مندفع اولدقدن‌صکره دوسانطریای 
منفردلك شاد وقوعه کش اسه دی تن واثبات اجون سلامت 
déc‏ م‌احعت اولنور . اول وقت حاط میذولا" دموی بولنور اسه 
دوسانطریا بالاتفاق SU‏ اوور . و خصوصارده Ab hilus‏ 
> تزف‌الدم باصوری dl‏ مترافق بر ذات‌الروستات ال باخود 
معای ALL‏ اقام ینید 7 نو EGIN‏ متقرح abl‏ 
اخلاطی EE‏ اوله‌سلور ۰ زیرا سان اولنان a‏ 2 
ا زخی بولنه لور اسه‌ده دم دوسانطریاده اولدشی قدر 





سيم متدرحات = 
دوسانطریا حقنده قونشرانس : دولتلو ماوروینی HAE‏ اتریدر؛ — درسعادك 
۷ سنه‌سی خبلت طبی‌سی : موسیو پاردو نك اثریدر ؛ — سادعلية جراحیه‌سی 
حقنده مقاله : دوقتور میشل خرستوم افندینك اثریدر ؛ س GU‏ اعیراطوری اوچنعی 
قره‌دریقك وناق وتشمرخ میق حقنده معلومات . مطبوعات طبیه‌دن مقتیسات ؛ — 


ide‏ استانیستیق.. 








سرطبیب حشرت شهریاری دولتلو ماوروینی اشا رارت حیدر EL‏ 
خسته خانه سنده دوسانطریا حقنده عقد اش اولدفلری قونفرانسدر . 


سشخیص 

افندیار . 

Ab less‏ لشخاصی قزوراكکفتی اوزرسه موّسسدر؛ 
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CONFÉRENCES SUR LA DYSENTERIE 


FAITES PAR S. E. MAVROGÉNI PACHA 


A L'HOPITAL DE HAIDAR-PACHA 


VIIme CONFÉRENCE 


TRAITEMENT. 
(Suite et fin). 


Régime. — Toute personne qui serait affectée de 
la dysenterie, doit garder le lit و‎ d’abord pour se te- 
nir dans une température uniformément chaude, et, 
en second lieu, parceque les mouvements muscu- 
laires excitent les mouvements péristaltiques de 
l'intestin, lesquels s’en suivent systaltiquement et 
sans effet. La chambre du malade doit être un peu 




















plus chaude que 150—160 ; elle doit être, tous les 
jours, plusieurs fois aérée ; mais, en même temps, 
le refroidissement du patient doit être évité. La plus 
grande propreté des lits et du linge doit être obser- 
vée. Le changement de ce dernier, avec toutes les 
précautions nécessaires, doit être constamment con- 
seillé. La région anale doit être souvent lavée. Le 
lit doit être solide, pourvu des matelas nécessaires ; 
un lit de rechange, dans les cas graves, est d’une 
utilité importante ; dans ces cas, un coussin élasti- 
que, rempli d’eau, est aussi très-recommandable. Là 
où c’est possible, le malade doit avoir un pot de 
chambre, un elystère etc.; tous les ustensiles ainsi 
que les évacuations (au moins dans la dysenterie 
épidémique) doivent être désinfectés tous les jours. 
Tair de la chambre du malade doit être aussi dė- 
sinfecté, dans les cas graves, par le chlorure de 
chaux, des fumigations au vinaigre, etc. 

La diète doit être dirigée surtout suivant l’état 
de l’estomac et de la partie supérieure de l'intestin. 
Il y a des cas dans lesquels la fonction digestive de 
la partie supérieure du conduit intestinale est assez 
bien conservée, et dans lesquels l’appétit même n’est 
pas considérablement atteint. Alors, en prenant en 
considération l’état de grande consomption de Por- 
ganisme, par les pertes de sang et de sucs, et par 
les douleurs, l’on ne doit pas se retenir de faire in- 
gérer des aliments doux, pendant la maladie: du 
Jait concentré des soupes fortes, le lait de poule, 
le jaune d’œuf, du jus de viande exprimé. Mais les 
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-aliments solides qui forment des fèces en abondance, 
tels que la viande, des légumes, des pommes de 
de terre, etc.; doivent être très-sévèrement défendus. 
Que Ja boisson soit tiède, parce que les liquides 
frais excitent toujours des contractions doulourèuses 
du colon transverse ; les boissons spiritueuses doi- 
vent ètre tout à fait évitées. Dans les cas où il y a 
de l’anorexie, des vomissements, etc., la diète doit 
être absolue. On doit plutôt faire boire des tisanes 
d'orge, de la gélatine de gruau étendue, la décoc- 
tion de Sydenham, du lait d’amendes, auxquels l’on 
peut ajouter, avec profit, un peu de crême de tartre 
(2 grammes dans demi-kilogramme de véhicule) 
comme moyen de raffraichissant et apératif, suivant 
la proposition de Zimmermann. 

Pendant la convalescence, l’on doit observer 
avec précaution le régime, et commencer peu à 
peu une alimentation plus solide, en permettant des 
viandes blanches, du poisson léger et des plats de 
farine même, et éviter les aliments cités dans le 
chapitre de la prophylaxie, comme nuisibles. 

Dans beaucoup de cas légers de dysenterie, lors- 
que l'affection est limitée au rectum et à la partie 
avoisinante de la courbure sigmoïde et qu’elle est 
de nature séro-purulente, le traitement diététique 
sus-indiqué suffit. L’on n’a alors, à côté des soins à 
donner au malade, qu’à diriger son attention à faire 
adoucir les plaintes subjectives plus fortes du ma- 
lade. Les coliques sont le mieux combattues par l’u- 
sage de fomentations chaudes, ou mieux, par lap- 
plication de cataplasmes sur le ventre (des cata- 
plasmes de semences de lin ou d’avoine mondée, 
etc.) ; contre le lénesme médiocre qui accompagne cet 
état, application répétée de lavements émmollients 
et légérement constipants, nottamment d’une décoc- 
tion d’amidon, auxquels on peut ajouter quelques 
gouttes de teinture d’opium simple ou composée, 
suffisent. Souvent l’épreinte cesse après le premier 
lavement, et les selles suivantes deviennent nor- 
males. 


Dans chaque dysenterie, tant soit peu violente, 


un traitement médicamenteux est nécessaire. Celui- 
ci est destiné à abréger la marche du procès inflam- 
matoire ; et nottamment, lorsqu'on a affaire à la 
forme catarrhale, l’on doit entraver le développe- 
ment de l’inflammation exsudative. Car, contre une 
dysenterie diphthéritique, on ne peut malheureuse- 
ment, avec nos moyens actuels, rien faire. 


Villme CONFÉRENCE. 


Messieurs, 


La méthode antiphlogistique ne doit être mise en 
usage, dans le procès inflammatoire de la dysente- 
rie que dans une mesure limitée. La saignée, em- 
ployée beaucoup autrefois par Sydenham, Broussais 
et d’autres, doit ètre maintenant sévèrement évitée. 

Les émissions sanguines locales, faites à l’abdomen, 
peuvent à peine exercer une influence quelconque 
sur le caractère inflammatoire des vaisseaux de l’in- 
testin, parceque les circonscriptions vasculaires de 








ces deux parties ne communiquent que très-peu en- 


semble. On les a limitées, par conséquent, aux cas 
où il y a des douleurs excessives et des phénomé- 
nes périlonéaux. L’èmission sanguine par lanus est 
plus indiquée, parce que, par cette région l’on dé- 
gorge des vaisseaux qui sont en rapport direct avec 
ceux de la muqueuse affectée. Par conséquent on 
peut, au commencement de l’affection, faire appli- 
quer 10 à 20 sangsues au pourtour de Panus. (En 
Egypte, ce mode d’application de sangsues a été 
employé avec beaucoup d’avantage, par Pruner). 

L'emploi du froid, sous la forme de compresses 
glacées permanentes sur l'abdomen, ou de lave- 
ments glacés, n’est pas bien toléré, par la plupart 
des malades, parce que les coliques, du moins au 
commencement,sont ordinairement augmentées, Ce 
n’est que lorsque le raffraîchissemeut peut être cons- 
tamment suivi, qu’il pourrait avoir de bons effets, 
(4) ; par un raffraichissement et un réchauffement 
alternants, l'intestin ne peut qu'être irrité. Des cas 
légers de dysenterie catarrhale, ont été observés par 
le professeur Heubner, dans un hôpital d'enfants, 
de Vienne,où la dysenterie a été traitée avec succès 
par l’application de lavements à la glace. 

Une autre indication serait de mettre la partie 
enflammée dans un repos absolu : C’est une tâche qui 
serait, pour l’intestin, doublement désirable, parce 
que par les contractions spasmodiques de la tunique 
musculaire, l’hypérémie veineuse de la muqueuse et 
de la celluleuse serait activée et, de cette manière, 
l’engouement inflammatoire et l’extravasation de 


cellules blanches et rouges du sang ne pourraient M 


qu’être favorisée. Malheureusement, ce calme com- 


plet de l’intestin ne peut pas être obtenu, dans les _ 


cas graves. Lon n’a pas encore fait assez d’essais 


avec l’application permanente du froid, etles médi- 


caments n’atteignent pas le but qu’on se propose. 
Notamment, l’usage interne de l’opéum et la morphine 


ne réussit pas à mettre l'intestin en repos, les coli- 


ques etle ténesme, il est vrai, Sont calmés pour quel- 


que temps, mais ils reviennent, après usage de do- 


ses élevées, après quelque temps, et ils sont même 
alors plus forts qu'auparavant. Ensuite, les effets de 
stupéfaction et d’échauffement de opium dans les- 
quels le malade est plongé, ne sont pas décidément 
favorables, dans la dysenterie. Nous ne pouvons pas 
plaider en faveur du traitement méthodique de la 
dysenterie, en usage chez les anciens médecins de 
ce siècle et du siècle passé, et ces remèdes ne pour- 
raient être mis en usage qu’en passant et dans un 
but palliatif. 


En revanche, une expérience de plus de cent M 


ans,dans les régions tropicales, ainsi que dans les 
épidémies des zônes tempérées (Zimmermann, Mur- 
sina, Pauli, Rollo, Annesley, Trousseau etc.), nous 
enséigne que la dysenterie ne suit pas un cours fa- 
vorable par la méthode constipante, maïs que c’est plu- 
tôt par l’usage de la méthode évacuante qu’elle est le 
mieux traitée et qu’elle guérit le plus promptement 
notamment, aussi bien par l’usage du vomitif — au 
début de la maladie — que par les laxatifs doux 








(1) Suivant les recherches de Horwath, publiées 
blatt 1873, 31 — 41) un raffraîchissement de l'intestin porté au-dessous de 
190. C. arrête complètement les mouyements péristaltiques. C'est vraiment 


une question, si uu tel refroidissement uniforme et constant, pourrait être, 


obtenu par l'application exterieure du froid, 


dernièrement, (Central ` 

















plus tard, dans le cours de la maladie. Les anciens 
croyaient aux acrimonies qui déterminent la dysen- 
terie. Nous devons, dans l’état actuel de la science, 
abandonner cette opinion ; mais nous ne pouvons 
la remplacer par une autre explication plus con- 
vaincante, et nous devons, pour le moment, nous en 
contenter. Une circonstance- importante, quoique pas 
tout à fait d’une explication suffisante, c’est sans 
doute l'élimination d’ingesta nuisibles et de masses 
fécales anciennes, endurcies, qui ne peuvent qu’ir- 
riter la muqueuse déjà enflammée, par leur 


contact. (1). 


L’on emploie, au commencement de la dysenterie, 
le vomitif, et notamment, lorsqu'il y a un grand ma- 
laise et des nausées, et le soi-disant état gastrique 
(status gastricus). Le mieux, c’est l’emploi de 
l’Ipécacuanha, qui est d’une ancienne célébrité,comme 
remède par excellence contre la dysenterie, aux do- 
ses d’{—9, grammes en infusion, jusqu’à ce 


qu’un vomissement considérable ait été obtenu. Aupa- 
ravant l’on mettait en usage le tartreémétique aussi. 
Dans les régions tropicales, l’administration oppor- 
tune d’un émétique paraît souvent juguler le déve- 
loppement ultérieur de la dysenterie. Dans la der- 
nière expédition, l’ipéca fut mis en usage, par quel- 
ques médecins anglais avec succès, en France. 


Woodhull recommande récemment, basé sur un 
nombre de 24 observations, une méthode d’applica- 
tion de l’ipéca, employé seulement par quelques 
médecins (notamment des médecins indiens ) : Elle 
doit faire revivre l’ancienne réputation de cette dro- 
gue, comme anti-dysenétrique. Il lui attribue,comme 
ies médecins du Mexique qui ont préconisé une mé- 
thode de traitement de la dysenterie par l’ipéca, que 
l’on a appelé, pour cela, la méthode Mexicaine, il 
lui attribue, disons-nous, notamment, une action spé- 
cifique sur l'intestin atteint de dysenterie ; et c’est 


= pourquoi il l’administre à haute dose, et il cherche 


à éviter ainsi l’action vomitive du médicament et à 
parvenir à le faire passer par tout l'intestin ma- 
lade. A cet effet, il fait prendre au malade à jeun, 
d’abord 95 gouttes de teinture d’opium, dans une pe- 


(1) Nous avons. en exposant l’étiologie, dirigé votre attention sur l'in- 
fluence considérable des accumulations fécales, sur la production de la dysen- 
terie, et, notamment, nous avons relevé l'empirement de la ma- 
ladie par ces masses irritantes. Il y a donc, pour cet effet des purgatifs, une 
indication importante, comme médication. Mais là aussi, ou de telles aczumu- 
lations de fèces ne peuvent pas être prouvées, cette sorte d'évacuation agit fa- 
yorablement, Presque toujours, les selles en deviennent plus abondantes, mais 
aussi plus rares, les douleurs et le tourment du ténesme diminuent. Déjà 
Ballonius (Consult, med. 23, C. 2) dit : « Quod in dysenteria excretio par- 
۲ va et frequens, faciendum, ut sit, contra, rara et magna ». On peut facile- 
ment en faire l'expérience sur soi-même, lorsque p. e. lon prend, dans une 
colique d'été, un purgatif doux : alors les mouvements péristaltiques 26 ces- 
sent pas, mais ils devieunent aussitôt anodines et lépreinte qui précède l'é- 
vacuation, arrive sans la moindre douleur. M. le professeur Heubner ne 
peut en donner aucune explication, C’est possible, dit-il, que les contractions 
Spasmodiques qui étaient auparayant douloureuses, violentes et limitées, sont, 
après l'effet du purgatif, plus étendues et plus régulières. Ceci pourrait favo- 
riser aussi la distribution du sang dans les vaisseaux de la muqueuse, car le 
mouvement du sang dans les parois intestinales est activé par la contraction 
régulière alternant avec le relachement de la musculeuse, tandis que les con- 
fractions permanentes et douloureuses opposent une résistance considérable au 


torrent veineux. 
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tite quantité d’eûu ; 45 à 20 minutes plus tard, un si- 
napisme est appliqué sur l’épigastre, et le malade 
prend en même temps 2 grammes d’ipéca résolu 
dans aussi peu d’eau que possible (ou cette der- 
nière dose est administrée sous forme pilulaire avec 
addition d’un peu d’opium). Le patient doit obser- 
ver une position horizontale tranquille, et il s’abs- 
tient au moins pendsnt 4 heures, ou plus longtemps 
si c’est possible, de toute espèce d’aliment et de 
boisson. Heubner a constaté, dans plusieurs cas où 
il a mis en usage cette méthode, une amélioration 
étonnamment prompteet durable. 

Comme purgatif, on se sert des laxatifs les plus 
doux, en évitant rigoureusement les drastiques. 
Avant tout, c’est l’huile de ricin, qui agit sûrement 
que l’on doit préférer de beaucoup. Cependant, dif- 
férents autres remèdes ontle même effet salutaire, 
comme p. e., le tamarin qui a été anciennement 
très-recommandé, la rhubarbe l’ipécacuanha à peti- 
tes doses.le calomel uni à de petites doses d’opium, 
les sels tartriques, sous forme de limonade tiède, 
les sulfates alcalins recommandés surtout par Trou- 
seau, Bretonneau et d’autres. L’on peut, dans le 
choix de ces différents agents, selaisser diriger par 
le goût des malades ; pour des personnes très-sen- 
sibles, l’on pourrait administrer le phosphate de 
soude, recommandé dernièrement, et alterner avec 
ces remèdes, parce que l’action en est la même: 
lJ’excitation des mouvements péristaltiques (Pradzie- 
jemsky). 1 

On donne aux premiers jours du traitement plu- 
sieurs doses du remède, l’on y ajoute une émulsion 
oléeuse, et, le soir, un peu d’opium ou de morphine 
pour faire répéter le 3me jour, d’après l’état des 
évaeuations naturelles, l'évacuation artificielle ; lon 
peut répéter la même médication le 5me et le 7me 
jours en se laissant diriger par l’état du malade. 

Il faut relever ici que le bon effet de la purga- 
tion n’arrive que dans les maladies récentes. Dans 
les cas anciens, l’on peut ausi employer la même 
médication, mais les effets n’en sont pas brillants. 


Une autre mesure importante, c’est le traite- 
ment local de l'intestin. Là, la muqueuse enflammée 
peut être impressionnée directement par les médi- 
caments locaux, et ce mode de traitement serait 
plus important, si d’un côté une petite partie de 
l’organe malade était atteinte par le liquide injecté; 
en effet, dans ces cas, il subit une grande résis- 
tance par l’étroitesse de l’intestin contracté, et, d’un 
autre côté l’application de l'instrument augmente,les 
douleurs déjà existantes, à un degré extrême. Avec 
un grand avantage dans le but de faire arriver la 
plus grande quantité possible de liquide le plus haut 
dans l'intestin, on pourrait mettre en usage la forme 
de lavement de Hégar. 


L’on emploie pour les lavements, (1) 40 des li- 
quides calmants et anodins (décoction de semences 
de lin, décoction d’amidon avec de la teinture d’o- 
pium) ; (2) 20 des solutions purgatives dans des vé- 
hicules mucilagineux ; crême de tartre, huile de ri- 
cin, (Annesley) ; (3) 30 des solutions de remèdes qui 





(4) Bericht des Rudolf spitals in Wien 1867, 
(2) Allgemeine Wien med. 28۰ ۰ 
(3) Berl. klin. Vahenschrift No 11, 1873. 
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sont destinés à agir directement sur la partie en- 
flammée. Parmi ces derniers, on doit distinguer sur- 
tout les astringents tels que l’écorce de simaruba, 
de colombo, la racine de ratanhia, le tannin, le sul- 
fate de zinc, l’acétate de plomb, Valun, et, avant 
tout, le nitrate d’argent (0,5—03; dans un lavement 
de 50-60 grammes. Ensuite les lavements iodés (iode 
etiodure de potassium âà 0,3-0,6 dans 50 grammes 
d’eau distillée) ; et récemment le chlorure de potas- 
sium. (Lübel) : 4, gr. 5 du remède en solution dans 
60 gr. d’eau bouillante ; en plus, l’ergotine (Gros) 
(1) : 0,8-1,0 en lavement. 

De tous ces lavements ce sont manifestement 
ceux qui sont calmants qui ont la plus grande va- 
leur. Des purgatifs ce sont le plus doux que l’on 
doit employer sous forme de lavements ; mais, dans 
la plupart des cas, usage à l’intérieur en est prê- 
férable. 

Des lavements astringents, l’on ne doit pas pren- 
dre beaucoup ; on atteint par eux, dans la plupart 
des cas, une par trop petite surface. Le professeur 
Heubner administra dans l’épidémie de 1870, le ni- 
trate d'argent tant prôné, presque toujours sans un 
grand profit; seulement les douleurs en furent aug- 
mentées. Sur les recommandations d’une époque 
plus récente, le même auteur ne possède pas encore 
beaucoup d'expérience. Cependant, d’autres mède- 
cins selouent beaucoup de cet astringent; nous 
même, nous l’avons souvent employé, non en temps 
d’pidémie avec beaucoup de succès, dans ces cas 
de dysenterie même très-graves. 

Au lieu de lavements narcotiques, on applique, 

° avec beaucoup d'avantage, lorsque le bout inférieur 
du rectum est trés-sensible, les suppositoires re- 
commandés déjà par Alexandre de Tralles, (avec 
de l'extrait aq. d’opium, de l’extrait de belladone, 
du chanvre indien, etc.) 

Lorsque la dysenterie commence déjà sous la 
forme diphthéritique, ou qu’elle s’est développée par 
des circonstances défavorables, tous les moyens re- 
commandés jusqu’à présent sont, malheureusement, 
sans aucune eflicacité. Nous ne possédons aucun 
moyen capable d'arrêter les conséquences d’une 
telle exsudation, tellement le processus morbide est 
avancé en surface et en profondeur. Dans ce cas 
aussi, un purgatif administré de temps en temps, 
en alternant avec les narcotiques, c’est peut-être le 
traitement le plus recommandable. Si l’acide carbo- 
lique recommandé par Amelungs, il n’y a pas long- 
temps (acid. carbol. { gramme Spir. vini rectif gutt. 
XV, tinct. opii gutt. XV-XX, aq. distil. 450 gram- 
mes mucil. gum. ar. syrupi diacod, 22 25 grammes; 
à prendre toutes les 3 h. une cuillerée à bouche, 
peut agir d’une manière quelconque, c’est ce que 
l'expérience ultérieure pourra prouver. 

Betholp a, dans trois cas de dysenterie chez les 
enfants, administré des lavements d’acide salicyli- 
que (2 : 300, alc. q. S. ) toutes les 4 heures, avec 
un irrigateur, et il prétend en avoir obtenu la gué- 
rison dans un cas en apparence désespéré. 

Avant tout l’on doit soutenir le mieux pos- 
sible les forces  rapidument tombées du 
malade et prévenir le collapsus mortel que provo- 
queraient vite la débilité et l'impuissance cardiaque. 
Par conséquent l’on doit fournir au malade autant 





(1) Allgem, Wiener med, Zeitg. 1886, No 95. 





d'aliments substantiels et digestibles, (sous forme 
de fortes soupes, de thé de viande, de suc de viande 
d'œufs, de vin, ete. Et alors l’on ne doit plus crain- 
dre usage des spiritueux que l’on doit choisir,d’a- 
près le goût de l'individu, de préférence sous forme 
de boissons chaudes comme le grog, le punch, la 
bière chaude, le vin chaud. Lorsque l’état de col- 
lapsus commence, les analeptiques, l’injection sous- 
cutanée d'huile camphrée, la liqueur ammoniacale 
anisée, le musc, etc., doivent être employés ; mais 
le plus souvent sans un très-bon ۰ 

Dans les stades ultérieures de la dysenterie, lu- 
sage interne des astringents cités plus haut, est de 
toutes parts recommandé : ce sont surtout les re- 
mèdes de cette catégorie, tirés du règne végétal; 
comme sont le tannin, le ratanhia, la racine de co- 
lombo, paraissent pourtant, le plus souvent, n’amener 
aucun bon résultat. Des préparations métalliques ce 
sont surtout l’acétate de plombetle nitrate d’argent 
qui sont le plus vantés. L'on ne peut attacher un trop 
grand espoir à ces remèdes-là, l’amélioration de l’é- 
tat général du malade est de la plus grande impor- 
tance ; l’on doit, par conséquent, à côté d’une bonne 
alimentation, régulariser comme ilfaut le reste de 
la diète. Lon doit faire prendre de fréquents baëns ۰ 
giéniques pour activer les fonctions de la peau; chez 
les individus qu’on laisse se promener, appliquer 
la soi-disante bande de Neptum des hydrothérapeutes 3 
serait d’un usage avantageux. Dans les régions tro: 
picales, le changement de contrée agit d’une ma- 
nière admirable pour la guérison de la dysenterie ; _ 
chez nous aussi, l'influence salutaire du change- 
ment d’air peut être essayée souvent avec profit. 
Dans le but de soutenir les mesures préconisées, on 
administre avec utilité les reconstituants, tels que 
le fer à haute dose, en en choisissant les meilleures 
préparations, faciles à digérer, et les préparations 
de quinine comme elles ont été préconisées par les | 


ik 





anciens aussi sous la forme de décoction de quin- 
quina, avec grande préférence. 
Les accidents survenus, tels que la perforation 
intestinale, les inflammations secondaires, etc., doi- 
vent être traitées selon les règles usuelles. 
Dans la dysenterie compliquée d'affection du foie, 
Annesley loue les émissions sanguines locales èt gê- _ 
nérales, et usage interne des préparations mercu- Pa 
rielles,telles que le calomel à hautes doses, des 
onctions avec l’ouguent gris à la région hépatique 
Les abcès du foie ont été souvent opérés avec profit, 
dans ces derniers temps, commenous le disons dans 
nos conférences ultérieures sur les maladies du foie 
A la dysenterie scorbutique, lon doit opposer 
une alimentation avec des végétaux frais, des limo- 
nades,et l’usage prompt de la méthode du traitement 
reconstituant. 


FIN. 





ir 














GAZETTE DES HOPITAUX 5 





ف ج چڪ Son‏ 1 2 


CONFÉRECES FAITES 
A LA CROIX-ROUGE FRANCAISE 


Par Monsieur le docteur Barette, chef de clini- 
que chirurgicale à la faculté de médecine de Paris. 





Tere CONFERENCE. — Progrès accomplis par la chi- 
rurgie de guerre depuis la fin du XVème siècle. 


(Les tendances modernes : secours rapide apporté aux 
blessés. — Méthodes antiseptiques.) 





Cette étude rapide a pour but de montrer, de suivre 
par quelle série de perfectionnements. On s'est efforcé da- 
méliorer le sort des victimes de nos guerres. 

Nous constaterons une proportion croissante nécessitée 
par les conditions de la guerre moderne, entre le grand 
nombre des blessures et la valeur des moyens de traitement. 

Si d’un côté nos sentiments d'humanité se révoltent en 
voyant perfectionner petit à petit les moyens de destruction 
que les nations emploient entre elles, d'autre part nous 


trouvons une semi-consolation en cherchant à perfec- 
tionner les moyens de réparer les désastres causés par ses 
collisions effroyables de masses humaines et par les armes 
puissantes et meurtrières qu’elles emploient. 

10. Dans une première partie de cette étude nous allons 
assister à l’organisation des secours pendant les guerres de 
la République et du Premier Empire et comparer ce qui s'est 
fait alors sous la puissante impulsion des Percy et des ۷ 
avec ce qui se faisait auparavant. 

95. Nous suivrons ensuite les perfectionnements succes- 
sifs qui ont été adoptés depuis 18414 jusqu'à ce jour. 

J'espère, par cette étude, faire passer dans Vos esprits 
la conviction qui m'anime moi-même. Il faut que tous 5 
efforts, que toutes nos préocupations constantes aient un but 
unique, faire bien et faire mieux pour le salut de nos chers 
blessés. 

I. — Au moyen-âge. Les engagements les plus meur- 
triers ne laissaient jamais sur les champs de bataille un 
nombre de blessés comparable à ce que l'on voit aujourd'hui. 
Heureusement, Mesdames et Messieurs, car le blessé de 
guerre était le plus souvent,s’il n’était achevé par les pillards 
la proie des charlatans, médicastres, et sorciers, que trai- 
naient après elles les armées en marche. Les grands capi- 
taines emmenaient avec eux leurs médecins qui soignaient 
les hommes de leur escorte, mais les soldats mercenaires 
n'étaient pas aussi favorisés. 

Ambroise-Paré 1537-1569, le père de notre chirurgie 
française, après avoir été attaché au sire de Montijean et au 
duc de Rohan, devint chirurgien de Henri II, Charlss IX, 
François ler et s'émut de ce lamentable état de choses, 





Les descriptions qu'il en a laissées feraient frémir. Au 
combat du Pas de Suze, 4537, il supprima un pansement 
barbare, la cautérisation des plaies par l'huile ۰ 

D'un esprit éminement sage el pratique, il tenta de 
simplifier les pansements, il démasqua le charlatanisme des 
panacées, des remèdes accompagnés de paroles magiques et 
de pratiques mystérieuses. 

Plus tard Sully, ministre de Henri IV, régla,en 1597, 
le service de secours en campagne, et instilua deux clas- 
ses de locaux destinés à cet effet, les ambulances et les 
hôpitaux sedentaires. 

L'impulsion était donnée, et les grands chirurgiens 
du XVII et du VXIII siècles, se firent honneur de suivre 
nos armées et d'y apporter le secours de leur dévouement 
et de leur art. J. L. Petit, Ledrau, Arnaud, de Lapey- 
ronie, furent aussi avantageusement connus à ce point de 
vue que par leurs savants travaux à l'académie royale de 
chirurgie. 

Mais déjà tous sentaient les défectuositès du service de 
santé en campagne, manquant d'un matériel spécial, en- 
combrés par le grand nombre des bagages, les caisses d'on- 
guents, d'emplâtres, de baumes, d'instruments compliqués, 
ils ne pouvaient qu'avec lenteur porter secours anx blessés, 

Percy et Lombard,en {785, furent amenés, par un 
pur hasard, à proposer le rejet de tous ces vieux mo- 
yens de pansement, 

« Plusieurs cononners - blessés - Strasbourg, gouverneur 
« les adresse à meunier très export, son liquide de panse= 
« ment était simplement de l’eau de rivière additionnée d’un 
« peu d’alun,de paroles cabalistiques et de gestes mystérieux.» 

Le pansement à l'eau eut alorstoutes les faveurs, il 
était économique, simple, calmait les douleurs des blessés. 
Le chirurgien autcichien Kern le préconisa en 4809 et 
Larrey en 1814 vanta ses avantages. Plus tard on per- 
fectionna la méthode, (irrigation continue Baudens). 

Disons toutefois qu'aujourd'hui on est obligé d'être plus 
difficile. Si l'eau parfaitement pure, l'eau puisé à la source, 
comme Tyndall la démontré, est dépourvue de matériaux 
nuisibles aux plaies, on ne peut pas toujours se procurer ce 
liquide rare. Il est élémentaire de dire que le lavage des 
plaies doit être fait avec de l'eau propre ou au moius pu- 
-rifiée, Or il n’est pas toujours facile de s’en procurer. 

Nuines, à la bataille de Bac-Lé, pansant des blessés au 
bord d’un fleuve à rives escarpées, ne pouvait avoir d'eau 
qu'en la puisant avec une boîte à conserves au bout d'un 
longue ficelle et cette eau était boueuse. 


Dès le commencement des luttes de la Première Répu- 
blique, la guerre avait agrandi ses théâtres et mettait en 
présence des masses d'hommes plus nombreuses. Les mouve- 
ments de troupes devinrent plus rapides, les combats plus 
sanglants. En même temps un homme supérieur parut, qui 
comprit les nécessités nouvelles et sut organiser les secours, 
tandis que les généraux organisaient les victoires. Domi- 
nique Larrey, dont la statue décore la cour de l'hôpital du 
Val-de-Grâce, nous apparait alors, pendant plus de 25 ans, 
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comme un génie infatigable, multipliant et enseignant les 
moyens d'action propres à arracher nos innombrables blessés 
à la mort. 

Il créa une chirurgie d'armée toute d'opportunité, 
simple dans ses moyens, expéditeur dans son action. 

Au siège de spire, en 4792, voyant que nombre de 
blessés succombaient, faute de soins immédiats, il organisa 
les premières ambulances volantes, et put, le premier, pan- 
ser les blessés sur le champ de bataille, sous le feu de 
l'ennemi. Son collègue, Percy, ingénieux aussi, mais moins 
favorisé, organisa de son côté un service de chars à six 
chevaux, les Witz destinés à transporter “une équipe de chi- 
rurgiens et de brancardiers partout où on réclamait leur 
intervention, L'organisation du service des brancardiers, 


dont le rôle est si important aujourd'hui, est due à son ini- 
tiative, Sous l’énergique impulsion ۲ 
des progrès énormes furent accomplis; non content Qorga- 


niser la rapidité des secours il simplifia les pansements, les 
bandages compliqués furent remplacés par les écharpes de 
Mathias, Mayor et les triangles, il tenta par des opérations 
conservatrices de diminuer le nombre des amputations. 

Mais j'abandonne ces détails de pratique chirurgicale 
dont l’histoire serait trop fastidieuse pour vous. 

Je rappelle seulement qu’à la fin de ces longues guerres 
qui ont ensanglanté l'Europe, au commencement de ce siècle, 
les secours étaient organisés d'une façon analogue à ce 
qu'ils sont aujourd'hui. Les chirurgiens allaient au feu 
avec leurs régiments. Pratiquant une méthode toute de ré- 
novation et d'action, nos chirurgiens étaient admirés de 
toute l'Europe, et ceux des armées ennemies ou alliées se 
pressaient, aux jours de trève, aux leçons que le grand et 
immortel Larrey faisait en campagne. 

IT. — Les terribles désastres de la fin du Premier 
Empire ne pûrent détruire la puissante organisation qu'il 
avait établie, 

Dans la seconde période de notre étude nous 
au perfectionnement successif de l'armement moderne. 

Nous voyons se succéder rapidement les fusils à pierre 
à capsule fulminante, puis les armes de précision, les fu- 
sils à longue portée et à tir rapide Z00, 1500 et 2000 m. 


assistons 


Aujourd’hui on fabrique partout les armes à répétition 
encore plus meurtrières que les canons-révolvers,et mitrail- 
leuses. Les obus, les boîtes à balles ont remplacé les bou- 
lets pleins. La puissance de ces armes nouvelles à rendu 
les combats plus courts mais aussi plus meurtriers. 

Les contingents ont doublé et triplé et aussi le nombre 
des mortset des blessés est devenu plus grand. 

Trois exemples : Solférino 38,000. Sadowa 40,000 
Gravelotte 34,000. 20000 allem.14000 fr, 

Mais plus le pouvoir de destruction a grandi plus les 
moyens de secours se sont perfectionnés. 


Ils ne peuvent malheureusement rendre la vie à ceux qui 
meurent sur le coup; mais combien grand est le nombre de 
ceux qu’ils peuvent conserver à leurs familles et à leur pays. 

Si nous, sociétés de secours, ne pouvons arrêter le gé- 





nie destructeur, au nom de l'humanité nous avons le droit 
d'élever la voix et de rappeler que le but d'une bataille n’est 
point de tuer le plus d'hommes possible mais d'en mettre un 
grand nombre hors de combat. 

Les plaies par armes blanches, sabre, baïonnette, étaient 
moins meurtrières, en général, que les plaies par projectiles. 
Or aujourd’hui, elles sont devenues beaucoup moins fré- 
quentes. Quant aux projectiles lancés par les armes à feu 
s'ils sont plus nombreux, ils sont peut être moins dangereux. 

Nous devons nous réjouir de ce résultat dans. lequel 
la tactique et la balistique voient leurs intérêts réunis 
aux nôtres. 

Deux mots me permettront de faire comprendre cette 
idée. Les balles explosives dont l'effet est effrayant et dé- 
sastreux ont été condamnées unanimement dans le congrès 
diplomatique de 1868 tenu, à Paris, auquel prirent part 
tous les pays de l’Europe. Les divers pays cherchent de 
bons projectiles mais s'inquiètent aussi de leur effet. 

Les balles rondes produisaient des plaies anfractueuses, 
brisaient les os en fragments nombreux. 

Les coniques,;avec une force de pénétration plus forte, 
produisaient des dégats analogues. 

Tous ces projectiles de plomb mou ont le grand incon- 
vénient de se fragmenter au contact des parties dures,en un 
grand nombre de morceaux qui compliquent les plaies. 

Aujourd’hui on étudie de nouvelles balles qui ne de- 
vront point éclater dans nos tissus. Le Dr Mudet, médecin 
militaire français, expérimentant avec les balles de plomb 
durci a eu d'assez bons résultats. 

Meilleurs encore sont ceux donnés par les balles de 
plomb dites balles Lorenz que le médecin mi- 
litaire allemand Beek expérimentait récemment, 


do Elles ne se déforment pas. 

20 Leur trajet est à parois néttes. 

30 Dans les viscères, les os plats où les extrémités des 
os lougs,trous ronds, trajets réguliers, pas de fissures ni 
d’esquilles libres dans les grauds os des membres, L'idéal 
serait donc que les balles agissent comme des corps piquants. 
Les éclats d'obus, plaies confractueuses, frequeni des com- 
plications septiques, des hemorrhagies secondaires, 

Tels sont les moyens d'action qui multiplient le nom- 
bre de blessures, Les statistiques montrent qu'elles guéris- 
sent d'autant mieux qu'elles sont secourues plus rapi- 
dement. 

10. La nécessité eten même temps la difficulté grande de re- 
lever immédiatement, sur le champ de bataille, tous les 
hommes hors de combat. 

C'est le rôle des chirurgiens‘de la première ligne et 
des brancardiers Activité intense nécessaires mais occasion- 
nellement uous pouvons à voir ce rôle,le poste est dangereux, 
il est glorieux. 

2o Pour éviter l’encombrememt du voisinage, lindis- 
pensable besoin de mettre au moyen de pansements et d’ap- 
pareils immobilisateur, les blessés en état de supporter un 
transport rapide à quelque distance, Nous nous trouvons 














































alors en présence d’un double problème, les blessés et les 
plessures. 

30 Il faut ensuite les protéger, eux et leurs plaies, con- 
tre l'encombrement qui est la source des plus graves com- 
plications, c'est là le rôle des méthodes de pansement. 

۱ Les deux grandes nécessités sont donc : 40 rapidité des 
` secours, et du transport rapide, 

20 Traitement rapide des plaies par des procédés sûrs,de- 
vant amener leur guérison et les protégés contre les causes 
de complications. Nous montrerons, dans notre seconde con- 
férence que la méthode antiseptique nous donnera,dans cet 
ordre d'idées. les meilleurs résultats. 

Je me suis efforcé de vous faire toucher du doigt les 
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grandes obligations que la guerre moderue nous impose, 
Notre constante préoccupation doit être de songer à tout ce 
qui peut rendre plus efficaces nos moyens d'action. 

Dans tous les pays des sociétés analogues à la notre 
étudient et perfectionnent tous les jours leurs ressources. 
Ne craignons pas de savoir et de nous renseigner sur ce 
qui se fait à l'étranger. 

Notre œuvre est une œuvre de réparation et de paix ; 
à ce titre nous avons droit de preuves les bonnes idées par- 
tout, de quelqu'en droit qu'elles viennent. 

Netre seul objectif doit être le salut du plus grand nom- 


bre de blessés possible au nom de l’humanité et de la France 


notre patrie. 





1 Mouvements des hôpitaux militaires de Constantinople 


mois de Juin 1304. 






































E É 8 5 2 2 ج‎ s ۱ 
Noms des hôpitaux z = Z 3 2 Z = E Observations 
<4 بح‎ a 5 sA A Em 
ANS 3 
لت‎ 
|| SATA RES 150 971 421 272 1 148 
۱ ۱ Haidar pacha . 305 617 929 534 47 374 
از‎ Maltepe n AA 236 699 935 65 12 968 
۱ couci .... 100 | 420 | 220 | 8 4 | 41 
1 Koumbarhané . . . ... 18 169 | 247 172 4 71 
| | Les invalides à Koum- 

۱ barhané . . . .. ۲ 497 196 393 399 28 160 
E Séraskérat 0...) 63 446 209 439 3 67 
E Beylerbey oi on ii 137 199 336 | 161 3 172 
۱ Gumushsou. . ..... 178 463 644 466 11 164 
— | Zeytoun bourni 30 102 132 113 2 11 
۱۱ Limani ۵۲۰ ۰ 45 156 201 161 5 30 
Totaux | 4519 | 3068 4531 2913 90 | 1584 









































STATISTIQUE DE L'ASILE DES ALIÈNÉS DE TOPTACHI DE L'ANNÉE 1881 — 8 1 


Mouvement de ۶6 











Formes des Maladies mentales ou autres 

























































Entrés | Sortis Morts | Restants Hommes | Femmes 

Hom. | Fem, |Hom, | Fem. (Hom. | Fem. Hom, | Fem. ME 
Lypémanie différentes formes 136 55 
Manie ie id 131 52 
Restants de l’année{ 309] 420 | 120 540 Folie circulaire 4 1 
Mars 1887 (1303)| 84| 13|- 11 3 6 3 | 487 | 127 |564 | Délire de persécution 9 5 
Avril » » 34) 8| 11| 2| 6| اف‎ 454| 131 585 | stupidité 5 0 
ai » » 31| 11| 11| 4| 6| 1| 468 | 187 |605 | Imbécilité 14 1 
uin » » 42| 11| 5 6 5 2| 480 | 140 |620 f Démence 12 6 
uillet  » » 39| 11| 18| 5| 11| 6| 490 | 140 630 f Taiotie 0 1 
Août » » 29| 11| 30| 16| 12| 2| 477| 133 610 | Paralysie progressive des aliénés 11 0 
Septembre » » 37| 14| 56| 11| 14 6| 444 | 130 |574 | Dipsomanie 1 0 
Octobre  » » 15| 10۱ 24 8| 12| 4| 423 | 198 551 | Alcoolisme 5 0 
ovembre » » 30 7| 42 6| 15| 6| 396| 123 519 | Epilepsie 11 0 
Décembre » » 21 6 8 7| 21 9 | 388 | 113 501 f Méningite aiguë 2 0 
Janvier 1888  » 23| 11| 7| 3| 16| 12| 388| 109 497 f Fièvre typhoïde 2 1 
évrier » » 22 9| 25 3| 13 4 | 372 | 111 |483 | Simulation 10 0 
ji En Obseryation 4 0 
Totaux T4 57 Totaux | 357 122 
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Hommes 





Femmes 










Malades entrés pendant l’année 1303 1887 — 8 






























Sortis et morts pendant l’année 1887/8 (1303) 












Entrés pour la première fois 
Récidivés dans la même année 
» » 
Entrés pour la troisiéme fois 
» plus de trois fois 
» 


Evadés et rentrés 








l'espace de quelques années 


Malades d’autres affection ou simulants 
Envoyés par d'autres asiles d'aliénés 


Total 











96 


12 
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Femmes 


Alienas et Simulants sortis amelièras etc. 


اس حتس S do‏ و ی 
Hommes‏ 









Total سس سیردت‎ 
Hommes | Femmes 
357 à 1 
رو‎ | Sortis guéris 
19 id améliorés 53 14 
20 id dans le même état 10 4° 
11 | Zransférés dans d’autres hôpitaux 55 10 
47 | Renvoyés comme simulants 12 0 
4 | Aliénés morts 133 56 
0 f Non aïiénés atteints d’autres affections et morts 4 1 
Evadés 0 0 
479 | Suicidés 0 0 
Morts par accidents 0 0 























De quelques jours à un mois 

D'un a trois mois 

De trois à six mois 

De six mois à un an 

D'un à deux ans 

De deux à cinq ans 

De cinq à dix ans 

De dix ans à vingt 
Simulants 


Hom. 


Musulman 


Fem, 






















Hom. 













Israélites 


Fem. 








Aliénés Morts pendant l’année 1887/8 (1303) 



















































D4 
91 
n Hommes | Femmes 
28 
99 | D'un à huit jours 0 
3 | De huit à quinze jours 1 0 
1 | De quinze jours à un mois 9 2 
12 | D'un à trois mois 19 13 
De trois à six mois 29 6 
De six mois à un an 24 8 
D'un à deux ans 20 5 
De deux à cinq ans 10 14 
De cinq à dix ans 15 8 
De dix à trente deux ans 3 0 
Non Aliénés morts 4 1 
Ri 
To- 57 
taux, 











Existants au ler Mars 1886/7 
Entrés en 1887,8 (13038) 


Totaux 







Sortis en id : 


Restants 





Morts en id : 








Restants 


342 
293 


635 
178 
457 
118 


339 








104 
106 


210 
57 
153 
52 


101 








Chrétiens 
Hom. | Fem, 
64| 11 
52| 10 
116| 21 
84| 15 
32 6 
15 4 


2 





14 
12 
26 
6 
20 
4 


16 












m 
ي خر‎ ۵۵ ۲+ DOJN 


co 






Récapitulation 









Hommes | Femmes 

























0۱۲ Existants au premier Mars 1887 (1303) 420 120 

194 Entrés en 1887/8 (1303) 357 122 

Totaux 777 242 

4831 Sortis et morts en 1887 405 13 
Restants 372 be 
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CONFÉRENCES SUR LES MALADIES TYPHIQUES 


FAITES PAR S. EX. MAVROGENI PACHA 


A L'HOPITAL DE LA MARINE. 


IIme CONFÉRENCE. 
Histoire dn typhus abdominal. 


(Suite.) 


La représentation suivante du typhus abdominal 
est basée, en grande partie, sur les observations 
۰ que Liebermeister fit depuis 1865 jusqu'à 1871, à 
l'hopital de Bale, où il avait observé, pendant ce 
laps de temps, environ 1,900 cas de typhus abdo- 
minal ; et notamment les données statistiques que 
` nous vous communiquerons ici, se rapportent, èn 
grande partie, à ces observations. Il n’a pas été na- 
turellement possible à Liebermeister, dans le but 
de ces représentations, d'étudier encore une fois, 
toutes les histoires de maladies, d’après toutes les 
directions y afférentes. En prenant en considération 
certaines questions définies, il en avait déjà étudié 
auparavant la plus grande partie; sur certains 
> rapports particulièrement importants, il s’en était 
` fit des notices courantes ; relativement à d’autres 
questions, des confrères, des assistants et des élé- 
ves, s'étaient déja servi des matériaux accu- 
mulés depuis de longues années. En conséquence, 
quelques travaux de ces matériaux se sont déjà prè- 
sentés, qui, dans leur ensemble, sont complets,pour 
quelques directions. Notamment, son ami et collègue, 
le professeur C. E. F. Hoffmann s’est servi de tous 
les cas de mort depuis l’année 1865, jusqu’à l’année 
1867, pour compléter son grand travail (1), dans 
lequel, pourtant, un certain nombre ont été utilisés, 
sur des cas qui n’avaient pas été traités dans la di- 
vision hospitalière de Liebermeister. Par rapport à 
la thérapie,les matériaux étaient fournis surtout par 
les professeurs Hagenbach et Liebermeister (2), par 
rapport aux complications et aux maladies consé- 


(A) Untersuchungen über die pathologisch-anatomischen veraenderungen 
der organe beim Abdominal-typhus. Leipsig, Vogel 1869. 


(2) Basel. Reobachtungen und Versuche über die Anwendung des 
kaltes Wassers bei ficherhaften Krankheiten, Leipsik, Vogel 1868. — Uber 
die antipyretische Wirkung der Chinin. Deutsch archiv f, klin. Med, Rd, IT, 
1867, p. 23 et s. Bericht über die Resultate der Rehandlung des Abdomi- 
natyphus in Spital zu Basel, Ibidem, Rd. IV. 1868. p. 41 et s. — Nüsli, 
Die Resultate der Kaltwasserbehandlung des Typhus imjahre 1869. Disser- 
latior: Basel 1871, 


مس 





cutives, sous la direction de Liebermeister, par le 
Dr Retke (1) ; pour les années subséquentes, les ma- 
tériaux réels sont, en grande partie, contenus dans 
les rapports, imprimés pour les années 180961 1870, 
qui ont été élaborés sous la direction de Lieber- 
meister, par les chefs de clinique, le Dr Massini, 
le Dr Breiting et le Dr Nüssli. Pour certaines ques- 
tions, le professeur Liebermeister a pu se servir 
encore des observations des années 1871 et 1874: 
qui ont été communiquées par le professeur Im- 
mermann, dans les rapports annuels. Une statistique 
étendue du typhus abdominal, dans les hôpitaux 
de Bâle, a été, relativement à des recherches sur 
des questions étiologiques, élaborée par le Dr R. 
Socin (2) sur l’instigation de Liebermeister. Ces ob- 
servations, faites à l'hôpital de Bale, exceptées, 
Liebermeister a pu profiter des nombreuses notices, 
recueillies dans la pratique civile, ainsi que de 
ses propres expériences antérieures et postérieures, 
faites dans d’autres hôpitaux. En conséquence, les 
matériaux dans lesquels il a puisé, étaient très 
inégalement élaborés, et, pour chaque question en 
particulier, il pouvait profiter, pour la statistique 
spécialement, tantôt de plus tantôt des moins de cas 
isolés. Comme dans la plupart des travaux sus- 
mentionnés, Liebermeister a payé plus ou moins 
de sa personne, il lui a été chose facile de donner, 
sur la fréquence de provenance de l’un ou de Plau- 
tre rapport, et sur le nombre, en même temps, des 
cas, qui ont été recueillis pour la question spéciale. 
Autant que rien d’autre n’en aurait été donné ex- 
pressément, Liebermeister croit pouvoir soutenir 
que, sous la réserve d'erreurs inévitables, dans des 
recherches de ce genre, tous les chiffres, qui res- 
sortent de ces matériaux, sont dignes de confiance. 

Excepté cela, Liebermeister s’est donné la peine 
de profiter aussi de l’immense littérature, autant que 
possible ; mais, en fait de citations, il s’est limité 
aux faits et aux données relatés, les plus impor- 
tants et les plus cohérents. 


ÉTIOLOGIE. 


L'adoption, que le typhus abdominal appartient 
aux maladies miasmatico-contagieuses, dans le sens défini, 
que nous exposerons dans l'introduction aux mala- 
dies infectieuses, qui fera le sujet des conférences 





(4) Die complicationen des Abdominatyphus, Statistisch Zusammenstel- 
lungen nach den Beobacht ungen in Spital zu Basel in den jahren 1865- 
1868. Dissertation. Abgedrucht in der Deutschen Klinik 1890 Nr 42 et 
suiv. 

(2) Typhus, 
Rasel 1871. 


Regenmenge und Grundwasser in Basel, Dissertation. 
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suivantes, comprend deux assertions dont chacune, 
si elle doit être traitée avec conséquence,peut,main- 
tenant encore,se heurter à des contradictions.Il sera 
pour cela, une fois pour toutes, déclaré que le 
typhus abdominal n'est jamais transmissible de personne à 


personne, et que, d’un autre côté, ilme se produit jamais | 


spontanément, mais Qu'un germe, issu d'un homme affecté du 
typhus abdominal, est une condition sine qua non. Il 
est nécessaire, pour établir plus fermement ces as- 
sertions ou ces prétentions, de présenter quelques 
faits sur lesquels elles puissent s’appuyer. 

L'opinion que le typhus abdominal n’est jamais 
directement transmis de personne à personne, n’est 
arrivée, en grande partie, à la reconnaissance géné- 
rale, que très difficilement, parceque, beaucoup de 
médecins n’ont pas encore pu s'affranchir, assez 
complètement, de l'acceptation d’une parenté 
entre le typhus abdominal et le typhus exanthéma- 
tique. Ce dernier est une maladie qui peut être 
désignée en quelque sorte comme le prototype d’une 
maladie transmissiblé de personne à personne. Ce- 
lui qui se meten contact avec le malade ou qui 
vient dans son voisinage immédiat, est le plus ex- 
posé à en être infecté. C’est pourquoi la plupart des 
médecins et des garde-malades,qui soignent de tels 
malades, sont ordinairement atteints. 


En Irland, en 1847 seulement, 500 personnes ap- 
partenant au corps médical et à celui des infirmiers, 
un cinquième environ de tout le personnel, ont 
souffert du typhus, et de ce nombre, 127 sont morts 
(Murchison). Dans la guerre de Crimée, à l’acmée 
de l’épidémie, dans les rangs des français, de 840 
garde-malades, distribués dans 12 hôpitaux, 603 fu- 
rent affectés, dans l’espace de 57 jours ; plus de 80 
médecins militaires moururent du typhus, pendant 
l'expédition (Griesinger). Niemeyer a été forcé, 
dans une épidémie pendant laquelle tout le person- 
nel avait succombé, d'employer un ancien forçat qui 
relevait de maladie, comme garde malade. De telles 
expériences ont été faites, dans toutes les epidé- 
mies du typhus exanthématique. Dans les hôpitaux, 
où les malades affectés du typhus ne sont pas sèvè- 
rement isolés, les autres malades qui sont couchés 
près d’eux, en sont atteints en grand nombre. 


Tout autrement que le mode de propagation du 
typhus exanthématique, s’opère celle du typhus ab- 
dominal. Tousles observateurs, sans exception, sont 
du moins d’accord en cela que, comparativement à 
la contagiosité exquise du typhus exanthématique, 
celle du typhus abdominal est très petite, et que la 
transmission directe de celui-ci, de personne à per- 
sonne, n’est point la règle. Liebermeïister croit pou- 
voir, après une très longue observation, aller plus 
loin, et déclarer que l’opinion que le typhus abdo- 
minal est une maladie purement contagieuse, direc- 





tement transmissible d’un individu à un autre, n’est 
point fondée sur des observations ; cette opinion 
n’est que la réminiscence de ce temps-là, lorsqu'on 
ne distinguait pas encore suffisamment entre le ty- 
phus exanthématique et le typhus abdominal, et que 
l’on croyait encore que ce qui était prouvé pour le 
premier devait au moins valoir, jusqu’à un certain 


point, pour le dernier aussi. Le typhus abdominal n'est « 
jamais réellement transmissible d'une personne à une autre. 


A l’appui de cette opinion, l’on doit citer, tout 
d’abord, le fait que l’on peut toucher à vo- 
lonté des personnes affectées du typhus abdominal, 
et se mettre en relation avec eux, sans s’exposer, 
par ces actes, à en être infecté. Les médecins et les 
garde-malades, qui soignent des malades atteints 
du typhus abdominal, ne tombent pas essentielle- 
ment malades plus souvent que ceux qui n’ont ja- 
mais vu un typhique. Liebermeister lui-même, qui 
avait fonctionné, jusqu’à l’année 1865, dans les hô- 
pitaux de Greifswald, de Berlin, de Tübingen, quoi- _ 
que dans ces hôpitaux les patients affectés du ty- _ 
phus abdominal fussent toujours couchés au milieu _ 
des autres malades, ne vit jamais un seul de ceux- 
ci, ni un garde-malade, ni un médecin, être attaqué 
du typhus abdominal. D’autres observateurs ont 
acquis la même expérience aussi.Suivant\Murchison 
il n’y eut, dans les hôpitaux de Londres, pendant 
les quatre ans et demi pendant lesquels 2506 ma- 
lades, affectés du typhus abdominal, y furent traités, 
que 8 typhiques de cette sorte, dans l’intérieur de 
l’hôpital. 

Certainement il y a aussi un nombre d’expé: 
riences contradictoires, et il arrive que dans un hô- 
pital, des affections fréquentes de fièvre typhoïde se 
produisent. Si cela arrive pendant le règne d’une j; 
épidémie, et que le nombre de ces maladies n’est 
pas très grand, les maladies existantes n’ont rien 
d’extraordinaire. Mais, alors même qu’ exception= _ 
nellement les attaques à l’hôpital deviennent sur- _ 
tout nombreuses, cela n’est pas encore une preuve _ 
de transmission directe de la maladie و‎ il y a plutôt 
la possibilité que des circonstances locales en soient à 
la cause. Sil existe, au sein de l’hôpital, un foyer 
d'infection, de nombreuses affections de ce genre 
y peuvent être déterminées ; et justement dans un 
hôpital même dans lequel de nombreux typhiques 
sont acceptés, un foyer d'infection peut se former 
facilement ; cela peut, d’après ce que nous savons 
ou que nous pouvons supposer, sur les foyers d’in- 
fection, se comprendre facilement. 


Licbermeister a eu, depuis 4865, souvent l'oc- 
casion d'observer différentes affections des hôpi- 
taux. Mais ces observations n’ont fait que confirmer 


sa conviction que, dans ces maladies, il ne s’agis- 











GAZETTE DES HOPITAUX | 7 








sait pas de transmission de personne à personne. 

A Phôpital de Bâle arrivèrent, depuis 1865 jus- 
qu’à 1871, époque pendant laquelle Liebermeister 
en dirigeait la division médicale, des infections hos- 
pitalières rèpėtėes,et notamment dans les premières 
années plus que dans les années suivantes. Il y nota 
des six premières années, tandis qu’en tout 1900 
typhiques furent traités, environ, dans la division, 
45 cas dans lesquels l’infection avait eu lieu dans 
l’hôpital même. Excepté ces cas, des affections peu 
considérables -— des soi-disants catarrhes abdomi- 
naux fébriles et non fébriles— furent observées, qui, 
comme il sera plus tard éclairé, doivent être rap- 
portées, en partie, à des infections légères provo- 
quées par le poison du typhus abdominal, et les- 
quelles intéressaient le personnel hospitalier des 
garde-malades et des domestiques. De ces 45 cas, 
une partie, comme nous venons de le dire, se rap- 
portait au personnel des garde-malades et des do- 
mestiques, qui se sont mis en contact immédiat ou 
médiat avec les malades atteints du typhus; une 
autre partie en constituait la partie des malades qui 
étaient couchés dans les mêmes chambres que les 
typhiques. Mais une autre partie des cas était 
comptée parmi des individus qui n'avait jamais été 
en communication,ni directe ni indirecte, avec les 
typhiques, et chez qui tout contact était exclu. En- 
tre autres un individu y est tombé malade p. e. qui 
demeurait dans la division des varioliques, qui 
étaient sévérement séquestrés, et qui, immédiate- 
ment après avoir reçu son لته‎ a succombé à une 
attaque de typhus abdominal mortel ; une autre ma- 
lade de la division des syphilitiques,séparée, fut at- 
teinte d’un typhus abdominal grave, et d’une ma- 
-nière digne d’attention, vers la fin d’une cure an- 
üisyphilitique, faite avec de grandes doses de pro- 
tochlorure de mercure. De même, chez des ma- 
lades de la division chirurgicale des typhiques fu- 
rent observés ; furentaffectés en plus le pharmacien 
le gardien des machines, des blanchisseuses ; des 
filles de cuisine furent atteintes aussi, qui n'étaient 
jamais entrées, dans une salle de typhiques. De tels 
cas montrent à l’êvidence, que l’infection du typhus 
abdominal ne doit jamais se rapporter à la trans- 
mission directe de personne à personne. Au con- 
traire plusieurs autres circonstances indiquent en- 
core que des foyers d'infection s’étaient formés dans 
l’intérieur de l’hôpital. C’est ainsi, p. e. que les af 
fections typhiques des garde-malades et d’autres 
patients, arrivaient surtout fréquemment dans deux 
salles qui étaient situées l’une sur l’autre, dans deux 
étages différents ; à côté de ces deux salles, un 
tuyau de vapeur,en bois, traversait le mur mitoyen 
lequel, plongeant dans le cloaque principal, at- 
teignait et dépassait le faite du toit, et à la partie 
correspondante du cloaque se déversaient, à cause 








d’une construction défectueuse et d’une courbure 
rectangulaire, une accumulation abondante de ma- 
tières excrémentitielles, qui devaient être jetées au 
dehors. Le curage, le lavage, la désinfection, sou- 
vent répétés, depuis que cette source mortifère 
avait été reconnue, lont tout à fait supprimée. En 
1879 et en 1873, 6 à 8 attaques de typhus abdomi- 
nal, intéressant les médecins, des femmes garde- 
malades, les servantes et d’autres malades, sur- 
vinrent, suivant une communication verbale du pro- 
fesseur Immermann, à l’hôpital ; excepté cela, par- 
ceque tous les nouveaux assistants, garde-malades 
et filles ont eu à subir le soi-disant catarrhe abdo- 
min2l, sans fièvre. 

Dans l’hôpital de Tübingen aussi, cinq malades, 
affectés de la fièvre typhoïde se présentérent, en 
1873, dont les trois présentaient une maladie grave. 
Une chose digne d’être remarquée ce fui qu'à cette 
époque aucun cas de typhus abdominal ne se pré- 
senta, ni parmi le personnel hospitalier, ni parmi 
les malades de la division médicale de l’hôpital, qui 
avaient été en contact direct ou indirect avec les 
typhiques, qui étaient couchés dans la division; on 
doit relever toutes les attaques typhiques observées 
parmi les individus qui occupaient les étages infé- 
rieurs de l’hôpital et qui n’avaient jamais vu ni 
touché un seul malade affecté de la fièvre typhoïde 
(un cas était arrivé dans la famille du concierge, un 
autre était celui de la fille de cuisine, trois étaient 
chez des garde-malades femmes de la division chi- 
rurgicale). En 1875, une garde-malade de la clinique 
médicale fut atteinte de la fièvre typhoïde. Nous 
devons faire observer que les dispositions des latri- 
nes sont très défectueuses ; et ce n’est que 
par la nouvelle construction, que l’on était en train 
de faire exécuter, pour y établir une clinique mé- 
dicale, que cet état pourrait être amélioré, d’une 
manière fondamentale. 

Une observation de Griesinger, au contraire, 
tendrait, il est vrai, à faire admettre la ‘transmissi- 
bilité directe de cette maladie. Cet auteur a observé 
à l’hôpital de Zürich, « quoigne lå les typhiques 
soient, généralement, tout à fait séparés des autres 
malades, dans les différentes divisions de. hôpital, 
et des convalescents » ily a observé, disons-nous, 
des malades atteints du typhus abdominal. 

Ces expériences, auxquelles d’autres analogues, 
pourraient être ajoutées, en grand nombre, prouvent 
d’une manière incontestable, que la provenance des 
infections observées dans les hôpitaux, ne peut 
pas être expliquée par la transmission directe 
d’individu à individu. Si les affections typhiques y 
sont séparées des autres malades, ou que ceux-ci 
soient couchés, pêle-mêle, avec ceux qui sont af- 
fectés de toute autre maladie, ceci est tout à fait 
indifférent. Les infections produites dans les hôpi- 
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taux, ne se font pas par transmission directe, mais 


elles indiquent qu’il y alà des foyers d’infection. 

Des expériences tout à fait anologues sont acqui- 
ses, dans la pratique privée, dans lesquelles l’on 
pourrait songer à une transmission directe de la ma- 
ladie ; mais en les examinant de plus près, l’on ac- 
quiert la conviction que l’adoption d’une autre voie 
de transmission n’est pas possible ni probable. 
Et, à coté de cela, il y a des cas nombreux dans les- 
quels une infection, par transmission directe, doit 
être exclue, avec certitude. 


Ime CONFÉRENCE. 


Messieurs, 


Nous avons étudié, dans notre dernière confé- 
rence, la différence entre le typhus exanthématique 
et le typhus abdominal, relative à leur origine étio- 
logique, et nous avons prouvé, autant que nous 
l'avons pu, étayé par les observations et les expé- 
riences des meilleures auteurs et des plus autorisés 
en cette matière, que le typhus exanthématique est 
une maladie essentiellement contagieuse transmis- 
sible de personne à personne, tandis que le typhus 
abdominal est une maladie purement infectieuse, 
transmissible par des émanations, des foyers d’in- 
fection, créés de toutes pièces,dans un milieu quel- 


conque. 
Déjà, alors qu'on ne distinguait pas assez le 


typhus abdominal du typhus exanthématique, les 
médecins étaient divisés, relativement à la question 
de la contagiosité du typhus, en deux camps prin- 
cipaux. Les uns prétendaient d’une manière très 
décidée que, d’après leur expérience, le typhus 
n’est pas contagieux ; c’étaient principalement des 
médecins français, qui avaient fait leurs observa- 
observations sur la fièvre typhoïde. C’est ainsi 
qu’Andral déclare que, ni à l'hôpital, ni dans la pra- 
tique privée, il n’a rien observé qui indiquàt, le 
moins du monde, l’état contagieux de la fièvre ty- 
phoïde, et Chomel prétendait que, parmi les méde- 
cins français, c’est à peine si l’on pourrait trouver 
quelqu'un qui considérât la maladie comme conta- 
gieuse. Mais le plus grand nombre des médecins et 
notamment ceux qui connaissaient le typhus exan- 
thématique, prétendaient que le typhus abdominal 
est aussi contagieux, dans le même sens. Ce n’est 
que dans ces derniers temps, depuis que les deux 
maladies ont été entièrement séparées l’une de 
l’autre, que de nombreux observateurs ont com- 
mencé à s’affranchir de l’analogie préconçue entre 
ces deux maladies, et, en prenant en considération 





le typhus abdominal seul, ils sont parvenus à la con- 
viction qu’il n’est point transmissible d’individu à 
individu (4). 

Mais comment est-ce que le typhus abdominal se 
produit ? Où, est-ce que son poison ést produit ۶ 
ces questions sont résolues, par la plupart des mé- 
decins, par ceux mêmes qui croient à l'existence 
d’une contagion directe, avec assez de concordance. 
L’on fait dériver le poison du typhus abdominal de 
la putréfaction de substances organiques. Le nom 
de fièvre pythogène, (produite par la pourriture), 
qui a été proposé par Murchison, pour le typhus ab- 
dominal, est basé sur cette supposition, acceptée 
presque généralement. 


Et pourtant, si nous examinons les faits un peu 
plus exactement, qui servent de base à cette théorie 
pythogène du typhus, nous y découvrons des doutes 
importants contre sa justification. 


De prime abord, il paraît certainement très dou- 
teux de voir que, non-seulement le typhus abdomi- 
nal, mais toute une série d’autres maladies spéci- 
fiques, dont le mode de production est plus ou 
moins voilé dans les ténèbres, sont nées de la 
décomposition de substances organiques. C’est ainsi, 
p. e. qu’une opinion de cette sorte est assez sou- 
vent, encore de nos jours, admise, pour la peste, 
pour la dysenterie, pour les maladies malariaques, 
pour la fièvre jaune, quelquefois aussi pour le ty- 
phus exanthématique et le choléra même. Et déjà 
cette circonstance fait que, pour expliquer la géné- 
ration du typhus abdominal, l’adoption d’une décom- 
position ou d’une sorte de putréfaction de substan- 


ces organiques, n’est pas suffisante : car toute es- _ 


pèce de putréfaction produit précisement le typhus 
abdominal ; mais celle par laquelle le typhus abdo- 
minal peut être produit, doit nécessairement être 


une putréfaction tout à fait particulière, tout à fait spécifique, 


qui fournisse Comme un produit particulièrement 
spécifique — le poison du typhus abdominal. — Or, 
donc, en disant particulier et spécifique, nous ne 
disons ni de quelle manière il se produit, ni de 
quelle composition, de quelle nature, il est. 


(1) Compar. p. e, R. v. Gietl, 1. c, « Der rein gehaltene Leib des ty- 


« phus-kranken, und dessen Leich steckensncht an | » — Biermer, I. ۰ 


(à suivre.) 
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خروج due dal‏ ایضاحاً مقدارینی de‏ جدولدر 
































































































































اضاحات ذکود| انات [os]‏ یکون ; 
حند کوندن بر ماهه قدر اولان مدت ظرفنده فایاب اولان |۳۲ ۱۸۱ atj‏ وفات EEn ile gal‏ مقداریی مین حدو لدر 3 
à‏ اوح ماهه 5 € « « « « ۵ ۱ ۱۱/۳ 
eee‏ لوي À DSL‏ ات PAPE‏ 
اوج ماهدن aT‏ ماهه قدر € » « « € m == n = VA Enter‏ 
ai‏ ماهدن رسمه قدی 6 ۰ 6 « « « QE‏ ۱ | سکز کوندن glat‏ مدنده وفات EES ۲ Dal‏ 
VAI ۰ « « « # 6۱۰ a eo‏ | سکن اله اون ش کون ظرفنده وفات ابدن ۱ ۱ 
ایی ستهدن بش سنهیه قدر » € « « « ۶ Al‏ ۲۲۱ | اون ش کون اله بر ماه ظرفنده » .» EA Mer‏ 
بش سنه‌دن اون سنهیه قدر » « €« « « y‏ ۱ ۳ بر ماهدن اوح ماه قدر اولان مدت ظرفنده وفات ادن VANNENE‏ 
اون aa eN Da‏ ودر » « « « « ۱ ۱ اوج ماهدن aal al‏ قدر » « « to 1! va‏ 
غارض dsl‏ تین اندرك ae‏ اعاده اولثان Ji) ۱۲۱ EN‏ ماهدن y‏ سنده قدر ‏ € « « ۲۶ Al‏ ۲۲۱ 
میدن ای سید 154 € ۰ 
VENA yE‏ بر سنددن اي سئه به €« « vo o! Y‏ 
gl 2‏ سنددن بش سندیه قدر » « € NENE‏ 
AA‏ مذکوره ظرفنده مذاهب عتلفەدن اولرق دو حود 9 SE die OÙ‏ و اون له قدر » VAK NENA S ane‏ 
Sol‏ مین حدولدر اون سنددن او نوز ایک سندد » € « y‏ ۳ 
جن وناو لړو بده حنت ظن او لنان خسته لقد نناتی‌دخول اندركوفات‌ایدن oj ۱۱ ٤|‏ 
À LU‏ اسلا E 9° öl‏ کون 
GX‏ با 7 تکون 
7 ذ کورا اناث | ذکورااناث| ذ کورااناث = 
ای تن سای ۲ ۵ اه Re oss|‏ ۰ 
او حیوز اوج سنه‌سی ظرفنده دخول ایدن SE ۶۷۹ ۱۱۳ ۱۱۰۱ ٩۲۱۰۱۱۲۹۲‏ ذکور| اناث | یکوف‌| . 
IN‏ ۵ ۱ ۱ اوحروز ایکی سنه‌سندن متباق CE AA ES‏ 
ssl‏ اوج سنه‌سی ظرفنده خروج ادن VEN] ۲ ۱۱۵۱ ۸۶| ٩۷۱۷۸|‏ | اوچبوز al‏ سنه‌سی ظرفنده دخول ادن ۷ Evaj‏ 
۸ )1 | ۱ ایکون VEVIVVV‏ 
اوجیوز اوج سنه‌سی ظرفتده وفات ٤| ۶۱ Vel ۰۲/۱۱۸ gal‏ ۱۱ سن مذکوره ظرفنده خرو ج و وفات Dal‏ ۱۱۳۱۰۰۰ 
اوحیوز درت سنهسنه باق قلان ATA IN AE Aa i‏ اوحیوز درت سنه‌سنه fers‏ با قلان 
Sr ii‏ ا E‏ “ = ۱ 















































قارو جایه اقلیدر که اشته هار اصولر منك استعالی بو saat‏ . ; 

جوا تیار dés‏ کی 
a Je —‏ انتاج واسباب اختلاطانه فارشو 
محافظه‌ایده dy‏ جك AL y‏ امنیت سور واسطه‌سیله جر I Jat‏ نداویسی .ست 


بو تقدیرحه ایی يوك لزوم موجود او لوب ho‏ 1 
Qu ce dE‏ ۲ 
بو کی خصوصلرده اصول دافعالعفنك بزه ÉE‏ حسنه اعطا ایده‌جکلرینی AN‏ 
قولشرانسده رنه sal‏ . 
حال حاضرده‌ی ار هنك بزه ویرهش A ol‏ جبودیت عظیه‌اری y‏ درحهنه ‏ 
J.‏ دام spa Lilo‏ اك ob;‏ تأثیر حش ادەجك 
خصو alo‏ حصز افکار ال بز , 
هر ملکنده پزمکنه Je‏ اولان آمداد حعیتلری الده برلنان وسائطی GX‏ 
dir Xl,‏ مشغولدرار . دار احنیده بویایده الان شیثلری Sol, dla‏ مکدن 
poai . de‏ هر ار جالشمقدر . و dose‏ برهدن کلو رسد کون 
طرفدن افکار هر وسالدی اقتباسه del) sé‏ 
cab‏ کن | ولدینی قدر برجوق Da‏ 
م.ف 


قدر ارادبه چالیشدم . 


رم a‏ مقصدمر» انساست 


. og gba سلامی حهتنه‎ 








LE at‏ بولغاز . بو صورنده مذکور قورشو نود دی اجسام واخره کی 
ای تال اتدطری یل اولنهیلوز . 
اوبوز بارچه‌ری معوح جر ply Ajat‏ اختسلاطات عفنیه وانزفة aJU‏ 
اشاع ادر . 
اشته I jat a‏ عسددینی EN‏ ایدن. وسائط Ho‏ اولوب Ko‏ طرودن 
ستانستیق» انلر نقدر سرعتله «عاونت کوررارسته اونستده ابو شفا پذیر 
اولدفاریی ĝ‏ ارانه À Sel‏ 
١ VS‏ کف rs‏ میدان sale‏ درل de‏ ازو وعینی 
" وقتده بونك صعوبت عظیه‌سی : س بو کفیت؛ برنجی صنفدن اولان جرادلر ك 
dire RS, M‏ وظیفه‌سیدر ۰ بو بابده شدید اجرای حرکت اززمدر ۰ لزوی 
a‏ ایش پزه دی اصایت ایده‌پیلور . بو وظیفه هم تبلکدی هم شرفلیدر . 
l‏ — ازدحام وقوعندن وق و DEN‏ ار غير KA‏ 
٤‏ 4‘ واسطه‌سیله jiy,‏ سافه به ف نقل اولنه ee‏ : 
اولزمان ایی مسئله : پری WA‏ ودیکری جرد e‏ . 
en — ۴‏ او مرو جلری ویار هری اك وخم اختلاطاتك منبعی اولان ازدحامه 


— بزم اجون 


واردر : 





ge 


سك اوجوز درت سنه‌سی حز ران درسعادت عسکری خسته خانهلر ته دخول وخروج ادن خستکان 
| نله وفات pal‏ 3 مقدار ی مسان حدولدر . 


























= SH & G € 
: c < = se RS re 
نا ملاحظات‎ x Q 2 € 2 f اسامسی‎ Jale du 
ce S SV A r z 
\EN \ yvy ٤١ ۲۷۱ OO EAE پلدز خسته خانه‌می‎ 
۳۷۱ ۱۷ oye 1۳۲ ۱۷ ۳۰۵ |. اه‎ S 
۸ ۱ oo Avo RAA و هم وه وم‎ ail 
۱۱ € ۱۰۰ yy: ۱۳۰ ۱۰۰ eao کت‎ 
1۷ ۳ ۱۳۹ WA ٤٦ EN E CEE اب سر عسکری‎ 0 
۷۱ £ ۱۷۲ ۳:۷ ۱2۹ NN ET ANR be pre etre یره خانه‎ 
۱۹ YA \vo ۳۳۳ ۱۳۹ ۱۹۷ معلولیی‎ D « i 
۱۷ ۳ ۱2۱ NE AA NEV EE E ele بکلر یکی‎ 
2 ۱۱ او‎ 1:۱ £ 1 NVA E EN ee کوش صوین‎ | 
۱۷ ۲ ۱۱۳ AA NESIN LP le A OD RS + + زتون روی‎ |] 6 
vo ۵ ۱2۱ ۲۰۱ yoz £o 1 . مان کر‎ ۲ 
\oAË A PAR A CEA DES OAS 1 pod OS 




































En } 4‏ اما كن الصحه € 


یی سس سس سس سس ا 








لبەستی کوزدن یره حکز — چاقاقل» فابسولل تفنکارله ۱۰۰۰ الل ۷۰۰۰ 
وچابوق آنار Mn‏ مک4 بر Ge ay‏ اجار 
a.‏ ادش اولوپ وکونی کونده Las‏ زیاده مك اولان منزالیوز 
و روولور طوې کی مکرر JT‏ سلاحارك هر طرفده اعال ایدنکده اولدیی 
دعلومدر .— طولو کور بر نه اوبوز وقورشون هوانری EAU) e‏ 
الو اسه Noras‏ قوی محاربه عدتلریی ob;‏ قیصالقله برابر شدت 
CAS‏ ا اخبزاعات وکشفیات ایی اوح Del; Je‏ اسدده 
تلفات و جر es‏ عددی دی بك حوغالشدر: 
اوح مثال اراد bal‏ : 


ailes gj‏ قدر اوزاق 


سولفرین مار بهسی VANE‏ 
» 1 


» ۳ ونك 


Dont 
رورت ۰ ی نات‎ 
و ۱8۰۰۰ی مجروحین‎ 
امداد وسانطی دی او نستده‎ aml لکن قو رد شدر زیاده یومش‎ 
مهس یله وفات ابدنلره‎ cha کت کال ایلشدر . وسائط مذ کوره اسلیز تار‎ 
۱ اف ار‎ a اقدی یات در را اما او یه وط‎ 
ی نقدر حوق‎ I سار‎ 
نامنه رفع صوت ایدوب‎ all مربه‌یی توقیف ایده‌من ایسکده‎ “5 cie 
بر‎ SA بر محاربه‌دن مقصد مکن اولدینی قدر جوق انسان اولدبرمك دکل‎ 
. اولدیتی اخطار ایده‌پیلورز‎ 
میات اله وقوعبولان‎ elle pat Nadal Je وسونکی‎ ë 
aSa بك آز مشاهده‎ Jat a آیدیسه‌ده ارتق او‎ ce joe, 
اله آ یلان مرمیانه کلجه بونلر بك چوقدر اما آز تبلکمل اوللری‎ A A 
. JS 


اولدییی جای ای || هر نقدر HETES y‏ 


حوغتی ار هدن خارج و لندیرعق 


عسکرلکكت سوق الیش وانداخت de‏ بزمله sy‏ منافع El‏ اوللرندن 
ارات do‏ بر Ga‏ مشاهده اله کسب cage‏ ال ر . 

بو فکری SONT‏ اون ای سور کفتایت al‏ : عالك ae‏ ارداب 
فنونی برطرفدن ایو Elu‏ حری اعکله برابر انلرك تأثبراتی دخ دوشو مکدن 
خالی دکلدرار .— مدور Jal‏ اعوجاجلی Je‏ حصوله کتیروب GES‏ 
اولان دار بت راد 
E E‏ 
عوشاق فوروندن ول اولان اشیو قذشها لد کافدس ی اقسام aalo‏ 


at حر هری لبط ادن بر چوق قطعاه بارحهلغق مذور‎ RE 
. جامد رار‎ 


متعدد قطعات صورننده Jet‏ ایدی . = عروطی 
بر قوه" ail‏ مالك اولوب ع 


ex‏ دهاش ومصییت GI‏ اولان پاتلار قورشونلرك استمالی پارسده 
منعقد اولوپ اوروپانك RE‏ مالی طرفندن اشتراك ابدلش اولان ۱۸۸ 
یی سیاسی قونغره‌ده اتفای آرا 0 رد او لفشدر ۰ ق Lao‏ هذا اجه در وننده 
اصلا پانلا.مهجق قور ڈو نارك ندقیق ومطالعه‌سیاه اوغراشیلیور — فرانسه اطبای 
عسکربه‌سندن دوقتور Je losga)‏ ور شون رمیات Al‏ ۳ په Ijal‏ 
اولدقه dau éu‏ دسبزس اولشدر . 

CU‏ اطیای ua us‏ ندن (بق) ك شو où‏ وفتده ۶ 42 El‏ اولدیتی 
جلك زدهل 55 925 دانهر دانه‌اری | دل اسحصال ایدیلان تاج 
دها اعلادر . 

١‏ > بو مرمیر تغییر شکل 

4 حدرای متتظیدر‎ CE jus AA) 

۳ اا عظام عستوبه ویاخود SU‏ عظام طو یله ده اشبو ص مارد 


gja‏ هدور و سبرزی‌نتظ‌در — اطرافك عظام کیره‌سنده نه شقوق ونه 








۱۸۰۷ آغریارینی کین ایدردی ۰ اوس‌زیای (هرن) ام جراح‎ des Æ 
انك فوادیی‎ ext ۱۸۱۱ بارنده تیار مذکوری توصیه و (لاری) دی‎ 
اسقای دای‎ dal مرح وستایش ایاشدر . = بالاخره اصول مذکور اکال‎ 
á باسلاه‌شدر ( ودنس)‎ a وو‎ 

مع ذلك شوراستی خبر یرهم که بو کونی کونده ك زیاده مشکل سند اواخه 
جبوریت حاصل اوشدر . هر نقدر (Ulis)‏ ك ارانه ایلدیی وجهل عامیله 
صاف بر صو ولا خاصه منبعدن DU‏ صو جرحهر اجون مضر ماده‌ردن 
Les‏ ایسهده لکن اونادرالوجود اولان صویی هرزمان ندارك اك غبر عکندر. 
= ہو حالده حرشدارك عبر ویاحود E‏ اولاز اسه تصفيه ادش صو dl‏ 
غسل ایداسی لازم اولدیغتی 
هر زمان ندارك al‏ قولای دکلدر . 

ae نام ذات (بارله)‎ (Ca) 


بان GERI‏ ك موافق حال ja,‏ ؛ 


بو صویی 
کناراری اوچوروم پر نهرك سا-انده 
جروحیی هار ایلدیی see‏ صویی انحق اوزون بر ایپلکك اوحنه مربوط 
بر قوطی واسطه‌سیله dust‏ اولارق تدارك Goal‏ 
غوفالری 
ادی . 
SG‏ کک زیاده سرعت کب ادوب ارات بك فانل 


gal‏ . ابلك جهوریت 


ola aila‏ وقوعات ds pes‏ چوق انسان ع الاش 


وقوعد کش — ع وفنده بوك بر ذات ظهور dial‏ احتیاجات حدیده 
à‏ تقدر تب CE es‏ مظفریانه سبی ایلدظری حااده اودی معاونات 
en‏ بسلشدر . 


خسته خاه‌سنك Glass‏ هیکلی dl‏ > بو لنان (دویق 


حراحیه ین e5‏ 


وال‌دی عراس 


(CES‏ او لزمان ۵ سنه‌دن زیاده برمدت ظرفنده لایعد ولاحصی ری 


اولومدن قورتارمغه حصوص اولان وسائط gade‏ تکثیر ونقربر اتش وور 
غنلق از پر دهاة اولدری as‏ خدمات انسانیشکارانه‌ده بوللوب وساتطی ساده 
واجراسی صعوبتدن آزاده JP‏ بر صنعت حراحية à de‏ تقکیل ابلشدر 

۳۲ ار ندهیک ۰۰۰ خاصره‌سنده معاوتات اانه اعرا اولنه‌ماسس نه 
بی بر سوق مرو حرك وفات fade NE‏ کورحه موی اله ابلك 
سیار خسته‌خاله‌اری تشکیل ادوب میدان کارزاده دشعن انی التنده 


دفعد اولدرق 


جروحاری 
برج تال اه تشر ۰ 

سس lus‏ رفیق (برسی) دخی Jo‏ طرفدن بر طاق جراح وتسکره 
جیلری الات وادوای dl‏ برابر عل مطلویه JE‏ وسوق El‏ مخصوص اولان 
JT ai‏ عربهر تشکیل ایلشدر = ہو کونی کونده وظانفی اولقدر مهم 
اولان ge a‏ خدمتنك dus oll‏ واسطه‌سیله وقوعبوشدر . س 
(لاری) ك تشویقات موترهسی اوزرینه ترقیات عظهه حصولیافته اولوب موی‌البه 
معاونای qui‏ اله اکتفا اس هرك عارری Go‏ ساده لشدیروب فاریشیق 
صارغیار رنه (مانیاس) ك le‏ مثله‌لری قوللاناغه باشلام‌شدر . موی اليه بر 
طاق علیات aile‏ واسطه‌سیله بنزارك عددیی Go Lai‏ ابلشدر . لکن 
تعریی سزجه اوصاخ کتبرمجك بوکی اجراات جراحبه تفصیلانندن صرق 
نظرله SIL‏ شونی خبر Less‏ عضر حاضم بدایتنده اوروپایی حون آلود SA‏ 
اولان اوزون عاربه‌رك صوکنده معاونات جراحیه بو کونی AL‏ انل بر 
ایبی — جراحار ANT‏ بر لکده aude‏ 
حراحرعز (فرانسه‌نك) جدد بر اصول علیه‌ی احرا اشکله 


dise‏ تأسیس LE,‏ ایداش 
en‏ سح 
KE‏ اوروبانك انظار حبر تی جاب ا ش اولوب Lo Ne‏ متفق اردوز ds‏ 
حراحلری متارکه کونلرنده قوحه امندار (لاری) ك سفریرنده تقریر ایلدیی 
درسلری دیکله مکه dia‏ شتاب ایدراردی . 
en IV)‏ اعبراطور لفكت صوکنده سرزده ظهور اولان a.‏ 
JS‏ مذکور اببراطورلفك ot‏ اقش اولدینی انتظام DE JP‏ 
janat‏ — مطالعه مرك ER‏ دورنده ile‏ جدید‌نك ا متوا - 











€ الصحه‎ sua nr } 








ایلکدر . بو وجهله حرب جدیدك شرانطی الجابانندن اولهرق جر حه لرك ASAS‏ 
وسائط تداوینك فی اره‌سنده کیتدگه متراید ر نسدت do‏ . س برطرفدن 
ملل موحوده‌لكت ot jaka‏ قوللاندتلری chan £ Lil,‏ واش واش بر AL‏ 
اصلاحانه مظهریتی کورمکله حسیات انسانیتکارانه مرك دوچار هجان اولدیی 
درکار sal‏ طرفدن ابو کتول des‏ دهاش ge y‏ اجقاعندن 
db,‏ قوللاندفاری مراك JS,‏ سلاحلردن انارو کلان فلاکتلری ne‏ 
وسائطنك اصلاح واکالنه چانشفله کدی اجون نم بر تس حاصل ایقکده 
او لد هن دی sel‏ 3 

(۱) بو مطالعە مرك oies GA,‏ جهوریت ویرجی ایبراطورلق ماربه‌(ی 
هنکامنده امداد ومعاونتلرك ترئیباتی کوزدن یرہ جکر کی Ds‏ (برسی) ارك 
(لاری) لرك تشویق وشیب ON 4 Ja‏ خحصوصای دها اقدم بانلش 
اولتلر اله مقاسه دی Seal‏ 

Das ۱۸۱ )۲(‏ بوکونه قدر قبول tal‏ اولان اصلاحات als‏ 
à‏ تعقیب ابلیه عکز .— بو dose‏ کافة مساعی واشتغالات دامه‌مزد سو کیل 
مجروحین حقلرنده ابولك dE‏ واك ایو تدبیره مراحعت ایلکدن عبارت یکانه 
wasi y‏ فصر اوی لزومنه دار ده حاصل اولان اطشان قطعبنك 
سزارده دی حصولنی -eA a‏ 

(۱) س قفزون وسطیده اك مبلك محارهاز de‏ میدان کار زارده وکو نی کو نذه 
مشاهده ادیلاه نست قبول dont‏ مقدارده جروحین راقرردی . 
اول اتکی 4,2 روخن شاید JR‏ طرفندن تلفت اندلامشلر one canl‏ 
سفرده ولان اردوار ارقه‌دن سورو کوب کتوردکلری شارلانان وههرباز 
مقسوله‌می ادمارك طعة جهل وتبانی . يوك قوماندانل 
اصل کندو ادهلریی اوی اله مکلف اولان هکهلریی» برلکده‌کتوررار ایدرسدده 
لکن معاش مقابلنده حدمته کیرمش اولان Je‏ او لقدر حسن معاملهبه EU‏ 
اولزردی . 


فرانسه فن حراحسنك باسی Je‏ ادیلان 


اولوب کی درلردی 


آمبروواز پاره ( ۱9۳۷ — 
o 14‏ ۱( سوردو مو يڙان ودوق‌دی روهان ك db ere gl osig‏ 
صکرء ایکنمی هانری» اوتجی شارل وبرحی فرانسوانك le‏ اولدیفنده: بو 
احیقل حالارك مشاهده‌سیله قلنده رقت س اباش y déesse Gal‏ 
قله آلوب براقش اولدینی تعریفات اسانه رعشه ویره‌حك صورنده‌در ۰ AE‏ 
ss‏ واموردیده اولان حراح موی‌الیه GE‏ ساده لشدیرمکه چالیشوب ۱۰۳۷ 
ext‏ پادی لوغ اریه سنده Dole DR Sie Al EL UE‏ 
اولان وحشتکارانه تیاری فالدیرمش وبر طاق ali‏ کات ومکتوم اجراآت 
à!‏ بر لجده و للایلان أدوية خحصوصردنت شارلانانلغی هید اه جیقارهمشدر . 
(هابری) نك وکلاسندن بولنان (ژوللی) ۱6۵۹۷ 2,5 
عار ربهده معا و نات EC ga‏ برله باه 
عارت ایک حال حصوصه ناسیس 


ھور í‏ ری 
بل اون E E‏ 
الد 
تشویقات واقعه ad gba åa‏ واصل اولش ایدوکندن اون An‏ واون 
AS‏ 42° اعاظم حراحیی اردواری تعقیب Sal‏ صدافت Lai)‏ 


5 ۰ کندوار شون ر شرف عد اخشلردر‎ (al معاو تعبرد‎ r REHN 
حبقا رعش او لدفلری‎ alaa م بو اده وهم‎ a (asg algo) (y j. 51) (لوران)»‎ 


5 باشلر در‎ il ۳3 آفاده‌بی روانال دی شیرورزی: کت‎ ad Ja SEN 
قاریشوق‎ | alb بر ابر مهم باق وبر‎ dl فقدایی‎ Ca فقط ادوات خصو ص‎ 
که‎ Case اله ولفسندن طولای‎ LE پر حوق‎ Ef Goa CNT 
pat س ابدلکه‎ ams a اویفو نسزلقاری دها اولزمان‎ cha à 
: is او له‎ sie امداد‎ dise پر‎ mn cb Gal ag Z 
de (رسی) و(اومبار) ۱۷۸۰ تارشنده اشبو اسی ار وسانطنك‎ 
عارده‎ . Lis رد اعك توصیه‌سنده‎ ee Dalas تصاد‎ 
ads از شاب علاوه و صویندن عبارت اولوب‎ p خوللایلان مای‎ 
, افسانه کونه سوزل ابرادله‎ 
. اولنوردی‎ 


و دلوت 


واه موم ومهایس کات ده ۱۶۱۸۵ 


صو dl‏ مار او لوقت Ep ch‏ او لوب dehol‏ و سوط اولفله os,‏ 





ch‏ حوق بل اغلات کلز؛ ال زیاده ار اهمیت ر واراسه 
اده حال عموعیء صك اولک بوز حو رمسیدر + 

ناء على Es‏ رحسن ax‏ الله رار هی Dalle‏ درحه‌ده 
ee‏ اعك لازم کلور 

بو مبانده وظاف جلدی سر بع Ael‏ اجون خسته‌ی 
صقحه امه JA‏ + کزمارسنه مساعده اوللان ذوات» معمود 
تواجی» حاره‌ده تبدیلحل 
ا دوسانطريانك ا راا 2 برو ر 
ابدر؛ du oy‏ تبدیل sl‏ وهوانك | LAS‏ حسن adal R‏ 
s‏ کم یه اسان ادو هنك can‏ سہل اولان استحضا. 


اسکدن رو عظم بر رخاستله قنه‌قنه مطبوعی شکلندء اعطا اولنان 
48 45 استحضارای توصه او لهقدمدر . 

تثقب امعاء ab SLI‏ وامثالى عوارض e‏ فواعد معتادهه 
Gi‏ تداو ی اولفلدر . 

افت کد ال اختلاط ادن دوسانطریاده ( آنسله‌ی ) موضی 
وعموعی اوله‌رق قان حبقارمتی وقالومل مثللو استحضارات bai j‏ 
Sels‏ استعمالی وناحیة کدهه جیوه م‌همی طلااتی مدحوننا 
Sel > . JA‏ اه اص‌اض a‏ اوزر سه ol‏ 
قوفرانسارده بان اده‌حکمز وج اوزره ووك زمانارده 
Fest‏ فانده‌لی اوله‌رق احرای عملبات اولغشدر . 

منشائی داء اطفره می‌بوط دوسانطریالره قارشو تازه سبزء‌لرله 
JE sd‏ توصیه» وتر کب وتحکم ai‏ ضمننده SE‏ اولنان اصولك 
سریعاً موقع استعماله وضعيله آفتك ترقیسنه سدکش alé‏ ومقا - 
ومت اولق مقتضات اموردندر . nn‏ 


CS تور‎ (a) 


پارس دارالفنون طبیدسی سریریات جراحیه معلم Giles‏ وجمیت طبيةٌ شاهانه اعضای 
مخایره‌سندن دوفتور موسیو (SL)‏ طرفندن ترئیب واعطا ایدیلوب ,ر سخه‌سی 
طرهزه کوندراش اولان قو نفرانسارك ترچه‌سیدر . 


مت sr‏ درس چ 


اون SX‏ عصر لد اواخر ندنرو فن رای حر oh‏ 
وقوعبولان ترقیات 


شوخصوصی سا تعریف وییان ایدیویرمکدن مقصد be‏ هدق dai‏ 
اولان بخاره رك تعدیل احوالنه نه‌کی اصلاحات اله جالیشاش او لدی تعقیب واران | 





شریط ( تون ) ی حامل اوللیدرار . 


" مره اولهپلور . تدایر مسوطه‌نك me mt) able‏ 





1 


" رای بالا اب اعطاسی فواند utbe‏ موجب اولدینی کی AT‏ 






$ > حرنده اما کن asal‏ { 



























DA تا ۳9 اد‎ NS MI 
توقیفه قابل الزده هیچ بر‎ GAL ايد رکه بویله بر نتحهنك‎ 7 
. واسطه وقدر‎ 
۰ و وقت وفت‎ Robes له مخدرات»‎ ode احوال‎ 
. ویریلان مسهل باک وهه ال زیاده شاسته اولان تداویدر‎ 
as (GË) حوق دکل ( آملونغ) طرفندن حامض قارولسق‎ 


ا هده VEe‏ موفع احراه قو نله حق ارب ¢ دوای 0 


حامض فق ری روجه ۴ 
اق‌در : ۱ 

(حامض فنیق ۱ the‏ 
db ve ۵‏ ماء مقطر ۱۵۰ غرام» ضمغ عربی مستحلسی . 
و آفون شروی هس ااك تین ele Yo‏ . علاج من دور i> y|‏ 3 
خلط اولندقدنصکره هی ۳ ساعتده ر حوره قاشبنی اخذ اولنه). 


کول ۵ «dal‏ صح افو 


رتول) ارچ حو حقده مشاهد ه OÙ sl‏ دوسا بطر باه قارشو 
حامض صافصافله مستحضر Ja‏ قوللافش (۲ : ۰۳۰۰ كئول | 
مقدارکایی) وهی € ساعتده پردفعه اولء‌رق Guay,‏ (مماه‌وز) ‏ 
اعانه‌سیله احرای تنقبه المشدرک و ولک {all‏ امیدسز رحالده ‏ 
اولدشی ادعا aA)‏ 
ھی شسّدن اول Vans‏ ۳ دوحار Lis‏ اولان قواسی عکن 3 


اولان احوالده رو تام حصو a‏ موفق افلش 


3 و ضعف ومعدومست وه‎ ele در حهده حافظه‎ adal 
دعوت اعسی ماحوظ ولنان همود مپلکك اوکنی ری‎ GA 


" اعده (قوئی‌جوره‌ار»‎ dl es dues بنابررن‌خستهه‎ 

أت egle‏ عصارة bise eh‏ شراب وغيرهم شیار) اعطا ۱ 
Jake‏ ۰ واول وقت مشر وات ڪتوله استعماشدن خوف 
BEIC das IES‏ 3 
اق غروغ ga C)‏ صیحاق cl‏ صیحاق شراب‌کی مشروبات ۰ 
حاره شکلنده ترحیحا اعطا اغلیدر ne‏ حال ود اشلار ۱ 
اول وقت متدیات» زیت کافوری اله تحت الد زراقات» آمسونل ۲ 
ها باق ۰ مسك وامثالى موقظات استعمال اولغلیدر + فقط À‏ 
LAS‏ بو دارده St‏ قالور 
دوسانطربانك ادوار وصفحات موّخره‌سنده بالاده درج فا 

ابدیلان مقبضانك داخلا" استعمالی هر طرفدن توصه اولفقده‌در : 
وتار هی هدر حامض عفص» LL‏ حزر قولومو مثلاو مولدنا. 
aT D‏ آدوه‌دن عبارت اسه‌لرده عل الا کر بکده او Je‏ 
و رمدکاری ظن اولور . 
ol‏ خلت اسرب اله آزو نت فضه‌در , 


استحضاران معدنبه‌دن الك زیاده ES‏ 
و عالاحار لد حمله‌سنه ده 





)( قیاق الله صو وشگردن عبارت (ex) . SA‏ ۳ 


ما ورك صورت E‏ حل ادر s‏ 


۰ لا مدر‎ ar 





ee‏ ا ا افراه (sy‏ ا 
lela]‏ در حه اده تزاند نه سبت اولور . del‏ قم اعظمی 
کک اوا قدر معانك اك وکت IE a‏ 
مقصدنك حصولى (هه‌غار ) ك Sr az‏ اصولنكموقع 
al >|‏ وضعنه و السته‌در . تیه اجون فوللانیلان ادوهدن 
)۱( تجسی EE al‏ ومفر JES a>‏ £ ی مط و جی» 
مع č-‏ آفون Ès‏ مطوجی) :+ (Y)‏ حسی QU‏ سواغار درو ننده 
احلالات مسمله؛ قرم طرطر» زیت خرواع ) re )۳( :) 4 T‏ 
طوعی دن طوغری به قسم Le‏ اوزرینه BE‏ اك اوزره 
قوللائیلان دوا حلولار در . 
بوتلر oncle‏ علیاطصوص قشر be‏ قشر ca)‏ 
زر راتانا» حامض عقص؛ کر شت تونا» خلت اسرب» شاب؛ 
و حمسله‌دن اول cn‏ فض ه ( ره plus Ve — ۵۰ te o‏ 
صو دروننده ) se‏ مقضات تفریق وین اولفلدر . بالا خره 
انودلی JA‏ )591 واود وتاسیوم هی ایکسندن وره ره 
مقدازده ده غرم ماء مقطر درونتده) ؛ واخزا توضه اوشسان 
قلور بوناسیوم (لوبل) : À‏ غرام قاور ٩۰ poly‏ غرام 
ماء Uk‏ درونشنتده حل اولله ؛ ON»‏ ماعدا ارعوتن (غرو) : 
٧‏ ۸ه تنقه صو رده استعمال اولنه ‏ 
اشو تعداد وان اا ن اد زیاده قمتدار اولانار 
هر حالده مسکن ومفرح» ومسهااردن دی اك زیاده تنقیه شکلنده 
استعماله شایان الك لطیف اولانلردر ؛ فقط اك احوالده مقبض 
تتقیه‌لردن حوق شی ALU‏ + زرا انرا اکر احوالده 
معام هه اوبتر) ۱۹۷۰ 
آسده‌میاسنده زیاده‌سیله ثنا ادلش اولان es‏ فضه‌ی همان 
Él‏ بلا فاد Le‏ 


اوفق بر aobu‏ تادر دوا اتد ر لور ۰ 


عظیمه استعمال tabl‏ ور فاندهسی کورادی ا 
اوده تراد اوحاع اولمشدر . les‏ موخر ر زمانك وصایاسنه 
S‏ ملف allé y‏ دها جوق تجربهاره مالك دکلدر . مع هذا 
سار اطا مد ور مقبضدن طولایی ایراز Case‏ ادورلر؛ ر 
یله bonal‏ زماننده دکل اسه‌ده فایت وخم دوسانطریارده آنی 
بك يوك موفقیتله قوللاندق . 

معای is‏ ہابت سفایه‌سی. dsl;‏ حساس اولورسه 
اول وقت حدر مقار ره هنوز علکساندر دوترال حاندن 
توصبه اواسنان شاف (suppositoire)‏ لرك استعمایی زیاده ais‏ 
موجب اولور (مذ کور شاف افون خلاصه مائه‌سی» عورت 
اوق خلاصەسی» کنور E‏ ابله استحضار اولور) . 
دوسانطریا هنوز شکل 25 AR| la SL x‏ ش باخسود عض 
اولور اسه اول وقت 
شمدیه قدر توصیه اولنان وسائط وتداپرل جلهسیده مع التاسف 


احوال He‏ موافقه‌ده و ويا ولش 














OR STD بو‎ E A RON EPP ORT 





رد ی ۱ ۱ ۱ ۳ | 





مقشدن توق وجات do AEI‏ آرابور ۰ بوک مناء اچ قارننه 
خسته نه اول باول T‏ مقدار صو دروننده ۲۵ aeb‏ صي افون 
الدرر: ٥‏ ۲۰ دققه صکره aml‏ شرسوفه اوزر ته y‏ خردال 
sub‏ وضع اتد رر وعبی زماندهده EX‏ نره مقداری 
از صو دروتده حل اولش ۷ غرام اسقا لوو (باخود a‏ 
es) Se‏ اسقامه حزئ آفیون علاوه‌سله حب شکلنده اعطا اولنوز )۰ 
میض ر وضعیت افقبه ده اولهرق اس تراحت a‏ ولاافل ي 
ساعت یاخود مکن اسه دها زیاده هی وع ما کولات ومشروباندن 
معام شیر (هه اوبنر) بو اصولی موقع اجراه 
ns‏ بر جوق احوالده سزای حيرت ر سرعتله سور 

۱ حصوله کلدیکی‎ KI ol 


ok‏ | لملبدر 


تا Je‏ : 
مسملمردن الك لطف ادوه حه انتخاب اولنوب مسهلات 
ا ار من ار 
خروع (هند باعی) اولوب زیاده‌سیله شایان ترجیحدر . مع مافه 
سار LE‏ علاجلر وه‌ثلا اسک زمانده حوق توصه اولنان دص 
هندی. از مقدارده راوند. اسقا» آزمقدارده افون dl‏ خلط 
ادلش قالومل؛ ابلیق لموناطه شکلنده املاح طرطره على ا صوص 
(تروسو) ۰ (ره‌تونو) وساتره طرفارندن توصه اولنان کرشت 
Lib ut‏ شا زراب Mes lee JL‏ 
انتخای خصو صنده aus‏ مناج طىده رهبر اوله‌سلور؛ Lb‏ 
حساس اولان اتخاصه بالاده اسامسی Fe‏ ستربلان علاجارله مناوه 
au At A‏ اولتان قو Cri‏ سود و بربله رلور ؛ 

sS 
وربور ودرونشه‎ AT علاجدن برحوق‎ o 
بر مستحلب زی علاوه اندیلور واخشام اوستی » افراغات طسعه نك‎ 
dsl Ne اه کر رم اوجنی کونی افراغات صناعیهنی‎ 
Des اوللور:‎ el مقدار افون باخود مورفن‎ y 2) 
وید ار ی‎ gen dde بو‎ God حالی نظر مطالمهه‎ 
ام‎ S دی راز اعك‎ 
شوق دی اخطار اعّك لازیدرک ان حسن ا‎ 
. اولان دوسانطراارده کر رلور‎ S 
قوللانیله بیاور اسه‌ده تأر بارلاق دکلدر‎ de کر جه عين‎ 
دیکر بر تدیر مهم دها واردرکه اوده معانك موضی اول‌رق‎ 
طوغ دن طوغ ی ه‎ ogh LE نداوسدر . اوراده غشای‎ 
«el OAI یاب اوله سلور ؛ واکر زرق‎ A ادوه موضعبه اله‎ 
واصل او لورسه و‎ «sb عضو ص‌ضك ولو جز اولسون ر‎ 
طرز تداوی ال زیاده‎ 


: R زرا‎ 


وخسه حسته‌لك اسکدیی 


کب اميت اش اول جى درکاردر؛ 
فیاطشقه احوال د SI ab‏ رطرفدن‌معای متعلصكت 
حصو له LAS‏ طارلقدن ناشی BA Jg‏ مقاومته تصادف Ex!‏ 








a AE ue E AEE 
E dl) de ا‎ 
سوز سوللهمیز؛ زرا انارك قوللاندقلری علاجار اجق خستهه‎ | 
. اولق اوزره موقع استعماله وضع اولنه پلور‎ Ta 
ووناره مقابل نواحی؛ حاره‌ده بوز سنه‌یی متحاوز بر زماندتبرو‎ 
dy diese ۰ مناطق معتدله ایده‌مالرنده (زعرمان‎ AS À 
-s À رولو. اسله‌ی» تروسو) طرفلرندن اجرا ادیلان‎ 
سام تعقیب اعد ی‎ ne دوسانطریانك اصول مقبض الله بر‎ osd 
JA تداوی ودها حابق شفا‎ T Les اصول مفرغ اله‎ of | 
اولدیی استنباط واستخراج اوور ؛ باخصوص دایت ع‌ضده‎ 
مقی استعمایی الا خره سیر ی‌ضده مسهلات خشفه استعمالندن‎ _ 
مواد خریفه وجو.‎ Ab دھا ابوکندیی کوربلیور ۰ اسکی اطا بر‎ 
مواد من وره نك دوسانطریانی تولید اتدیکنه ذاهب‎ God دینه‎ 
ای ای مات لد رنه رم وهای رل لت‎ 
ایده‌مدیکمز‎ cles لازم لدم کی دهامقنع بر صو رنده تسیر‎ 
ep فول ال ز. هی قدر کشت تکون‎ che dus 
اشی تون ونه ایضاحه کافی دکل اسه‌ده شوراسی حققدرکه مواد‎ 
اشر اماه‎ étés ع‎ SALE کوله مضره اه کتول‎ 
کرش کار‎ Leu Na ق 4رر‎ 
مت ا‎ 
ر فرعاقله‎ che اا اشتارندم وع اشوس‎ 
موحود‎ (Status gastricus) ومعم‌ود حال مصدوی‎ Le 
زمانلرده مقی استعمال او لور . 41 اوسی اسقا (عرق‎ li 
بو علاج اسکدن رو دوسانطریاه فارشو‎ Dés + لذهب) استعمالیدر‎ 
غرام مقدارنده ومنقوع‎ ۲ — À اك انو علاج دیو مشتهر اولوب‎ 
حصوله کتب رنه به قدر اعطا اوور . اولاری‎ óv. ند ذول‎ 
حاره‌ده‎ gg . al طرطر هقی دی موقع استعماله قو تلور‎ 
بر مقی اعطاسی دوس‌انطریانك نشو وای اخبرینه‎ a EAU 
ماو وس ان ا‎ Eo 
MI مض انکلین اطامی طرفندن کال د‎ 
SL س فکر درك‎ l 
فوللانلان‎ OL اد (اخصوش عنه اطامی‎ 
اصول مذکور اسقانك مضاد دوسانطربا‎ Syal ر اصول توصیه‎ | 
و کت اد ش اولویده بر مدندئرو ورای برده استتارده قالش‎ 
. ظاهیه حقارسه سزادر‎ aie اولان شهرت‎ 
الا مرا مها ای ی دو رین مات اولان‎ 
بر تب خصوصسی اولدیتی شک ابدیور ؛‎ dl رر‎ 6 


صوك سفر ده اقا فرالسه‌ده 


(وودول) ۲2 مشاهده اوزرضه و 


وو سسدن Gb‏ دوای من‌وری la à‏ کترده اعطا Jp‏ 
اه ده ait Si‏ موّف غرصاقدن dla ya] JP‏ احون فعل 














۲ } جر ده اما کن ااصیحه { 








تق ووو ص گگگ س 





وو 
افدر 
اصول مضاد coll‏ دوسا نطر بانك تغبرات النهامه‌سنده 
غات جدود صورنده موقع استعماله وضع اولفلیدر . قدیده 
سد نهام» روسه وساره طرفندن زیاده‌سیله قوللانبلان فصد LUE‏ 
تندن بو کودی کونده شتد دا توق ادللب‌در . بطن اوزرندن 
موضی اولهرق قان Les celui‏ معانك صفت المهایه‌سی 
اوزرینه gf!‏ جزق ty‏ اولهبباور + زیرا اشبو SA‏ قسمك 
oh)‏ وامعانك ) شسصات ومامه‌سی» غات از اوله‌رق اشتراله 
Da‏ . اء عله قان حقارمق خصو صی اوجاع شدده وحادئات 
ربطونه اولان احواله منحصر قالمشدر ۰ شرج طرفندن قان 
حقارمق دها مناسدر ؛ زرا بو واسطه اله عشای sbl‏ موف 
اوعیه‌سیله طوغی‌یدن طوغری هه ستده اولان اوعه امتلادن 
قورتارلش اولور ۰ بنارن آفتك نداشده شرجك حبطنه ۱۰ -- 
۰ قدر سولوك اوردیرمق يکن اولور. اشو سولوك اورمه اصول 
مصرده رور طرفندن سول ر موفقتتله استعمال اولفشدر . 
آرودتك. بطن اوزرنده داگی صورنده وزل رفاده‌ار شکلنده 
استعمالی باخود بوزلی یهار اک خستخانه او کلامعدر؛ زرا 
اوجاع aih;‏ هیچ اولز اسه بداستده علی‌العاده ES‏ ازدیاد 
ار . رودت و EE‏ احق رقادەلرك لاسقطع وصورت 
eal‏ بطن اوزرنده بولند رلسیله Kyl‏ بیلور؛ رودتله حرارتك 
یکدیکری توالی El‏ اسه معانك تخرشندن شقه بر شیتی مفید 
اوله‌ن ۰ ویانه‌ده حوحق خسته خانه‌ارینك رنده دوسانطریای 
نزلو نك احوال خفیفه‌سنده بوزلی LaK yl JJa‏ معلم 
slam)‏ نی) طرفندن مشاهده اولهشدر. No‏ ر استطان دی و 
ملمی و اسراعت aide sul:‏ و دی باون اب 
قله نظرده ارزو او ا ی و 
بر طرفدن فيص Alae‏ تقلصات dit‏ قیص DE‏ وقیص 
روك فرط الام وریدسی کسب فعالیت امش دک طرفدن 
دی اسداد Cl‏ و رات Les‏ وخرات ls‏ اوعبه‌دن خروحی 
سهیل ایدلش بولئور . مع‌التاسف معانك اشیو سکونت نامه‌سنه 
احوال وخیمه‌ده موفق اولنه‌میور ۰ برودتك تطسق dis‏ 
مقسدار Je À QE‏ هنوز احرا اولفامش وعلاحار اسه oul‏ 
مقصد ادهمامکده پولفشدر . فرضا آفون ابله مورفنك داخل" 
استعمالی معانك استراحتنی دعوت ایده‌میور . واقعا اوجاع ul‏ 
اله زخی بر مدت کست سکونت اور فقط راز صکرء زیاده 
مقدارده استعمال اولندقارنده اوحاع من‌بوره عودت ابتدکاری 
ج ا 5 باده اول‌رق داعی" اض طرابات اولورل . 
الاخ كدو وی Se‏ ای 





ردب الدلددر ؛ زرا (jen‏ خصوصات واردرکه انلرده حرای 
Aile‏ فم Cab us de‏ هضم‌سی او لدخه باق اولوب 
l‏ دی زیاده‌جه مختل دکلدر . اول وقت دم الله عصاراتك 
ضیاعندن واوحاعدن ناشی حص وله رن ضعف عظم نظر مطا. 
wa‏ السهرق li‏ سیر م‌ضده لن ss LR‏ حورهلر» 
se‏ رطه صارسی و تضبقله استحضار اولفش ات عصاره‌سی مثلا و اغد 
لطفه اکلنه مساغ ورمادر . فقط ات سبزوات» ر الماسى 
وسار e‏ کی Yade‏ قزوادت بیان atl‏ صلیه fans JÍ‏ ساغ 
ادللیدر . صو وماعات ساره اطسق suit‏ زرا سرن مابعار 
دا قولون مستعرضك قاصات موجعه‌ستنی موجب اولورار . 
basse‏ ورن قطعیاً توق ادللیدر . عدم اشتها وق وسایره 
JL‏ 


Gy 
مطوح سید نام‎ con اره مغلسی» ولفوردن جقارلش ژهلا‎ 


اولان احوالده هه صورت مطلقه‌ده لو ص4 اولغلس‌در è‏ 


لین لوزه اجیرملیدر . زرا رزیرمان) ك توصیه‌سی اوزدشه 
Wa‏ ملطف ومفتح خسدمتی کورمك امجون درونلرنه رمقدار 
(بارم a AS‏ ۲ ضرام ) قرم طرطر علاوه‌سی فانده‌ی منتج اولور . 

Gi‏ نقاهتده رهیزه دار ندابری الدن براقامق وندرصاً 
Les‏ صلب اغدبه اعطاسنه بدا أك وساض اتلره. هضمی خفیف 
بالقاره كذلك o KE fl‏ مساعده HE‏ وحفظ eat‏ درج اولنان 
أغدهدن مضر اولدشی حهتله OU‏ وامتتاع المك مقتفی‌در . 

sl‏ معای مستقیم اله انحنای سنينك قسم محاورنده جدود 
اوله‌رق Ds»‏ وطسعی مصیی* حى اولور اسه بالاده سان اولان 
تداوی» war‏ دوسانطربانك اکن احوال خشفه‌سنده کفایت 
اندر . اول وقت خستهه ادبحك تداپر اجرا اوللدقدنصکره 
نظر دقتك شکایات مس بضی تحفیف وتعدیل امك جهتنه وجه 
وافصاری قالور . 
بطن اوزره JAY‏ رکتان نمی یاخود آمقلافش ولافلاه‌اری) 
وضمیله بك اعلا ade‏ ادیلورء احوال مذ کوره اله معتده اولان 
زخیر خففه قار شو ملان وخففحه مقبض وا aa‏ ص دروننه 


اوجاع بطنیه‌یه تکمیدات استعمالیله یاخود 


D عادی و یا م‌کب آفیون رو علاوه اولنه‎ deb gës, 
صکره‎ gras ايلك‎ LAST . اولور‎ GE وضی‎ dlés تتقیه‌ارك‎ 
ارارق‎ cb زخیر مندفع اوور ومو ےرا طهور ادن فزوادت‎ 
: وات اولور‎ 

شدای عدر اولورسه اولسون هر دوسانطریای علاج اله 
تداوی الزمدر . مذ كور تداوینك موقع احراه وضعندن مقصد 
تغبرات da‏ سیر نی قصالفقدر؛ واخصوص KA‏ ص‌ض شکل 


لاه الب وت ففت الاب غو سورناسته مدان ور 


مامکه حالیشملیدر s‏ زرا بر دوسانطریای دفتریانی» فارشو و 
الزده‌ی ailes‏ م‌لتاسف ر شی del‏ 
































عل اداره سی 
} درسعادنده يك اوغلنده 


واقع bee‏ شاهانه ) 


. ب يار کتاخانه‌سنده آبونه اولنور . 


اشبو غښتهبه پارسده» لوندره‌ده» ومادردده ژ 





باخو د ۳ فرانق در čl ay‏ داخل دکلدر 


ر ك آنونه دل : لقن عروش حده: 





ن خاننده (Url)‏ احنته‌سنه Cats‏ او لفلیدر . 


۵ ع‌وشدر 





اغلاات SEA‏ درسعادندو قر هکو اده دکرما 


D‏ لسحه‌سی 
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gE 
. مراجعت ار‎ af 4, 2 Cie امور حریر به اون‎ 


درج اولمیان اوراق اعاده اون ۰ 
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TE 
ا د ج‎ 





e sE‏ رود 
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TT 7 مس‎ 





امور ادارهنه عاند تصوصات ن مد ره مراخت لازهدر . 











ذوات کرام اچون حریده‌ناك ستوذثری داتعا کشاده بولندیغی مالك Le‏ 
پاره اعلان الله کسپ فر اپارز . 


جريده اما كن aasal‏ مقالات قنیه درج ونشم ایتدیرمك آرزوسنده بولنان 
شاهانه ودیار اجتبیده مقع اطبا اقند 
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زیاده‌حه صیحاق اوللی وه کون a‏ کره درونده‌ی:هوا HAL‏ 
ادلی فقط ge‏ وقتده ده خستهه صغوق الدرمقدن توق 
واجتناب اولفلیدر ۰ تاقارله حاشورارك a‏ کرک کی نظارت 
ادلی در . جاشوراره باه تدای لازمه ا ال صقحه 
دکشلسی lb‏ توصبه اولفلیدر . ناحبه شرجه LAS‏ سقا نلملیدر. 
تاق صلاتلی اولوب لازم اولان یصدقارله موز بولفلیدر: 
احوال وخیمهده da‏ بر تاق Garde‏ مهم بر فانده‌ی حار 
اولوت احوال مد کوره‌ده وال GAY de‏ بر بصدیق را 
سه شان وهر SNS.‏ رده الك Dong‏ 
لازماق» ر حقنه وامثالی شار ولند رمق فادهدن dé‏ دکلدر؛ 
کافة آوانی وادوات حتی قزورات ue) de‏ اولزسه دوسانطریای 
adal‏ میاشده) هی‌کون مضاد تعفن اصولنه dal lé ab,‏ 
احوال و خمه‌ده خسته‌نك باندینی اوطه نك هواسیکذلك قلور کلس» 
سر کی Jus Lu‏ شدارله oder‏ وتتظف اولفلدر . 

یه على ا خصوص معده اله ضم علوی» معانك احوالله کوره 
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ON ae هم خر‎ 




















— مندرحات — 


دوسانطریا حقنده قونفرانسك مابعد les‏ : دولتلو ماورویی پاشا حضرتارينك 
اثریدر؛ — اون LR‏ عصرك اواخرندنبرو قن جرای" حربده وقوعبولان ترقیات : 
دوقتور ( بارت ) لك اثریدر ؛ س ایستانیستیق . 








سر طبیب Snas‏ شهرپاری دولتلو ماورویتی اشا db Lis‏ حمدر اشا 
خسته خانه سنده دوسا نطر یا حقنده عقد اش او لدفلری قو نفر انسك مابعد 





. as 
فر اك ماد ومای‎ Selle 
a 


پرهبزه دار تدایر ۰ — less‏ یادن »صاب اولان ذات 
تاقدن دشاری حقماملیدر؛ y‏ حکستی اولا وجودی بر 
رات تاوهده رل ری باس جر کت عصتلنهدن نوا 
ادن حرکات aus‏ میسدان و رمه رکدن اوجاعی تنقیص 
انلمکدر . خستەنك بولندیتی اوطه ۱۵ — ۱٩‏ دن راز ده 
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> چیک‎ RE 


Sa rédaction athonneus de rappeler à MT. NT. Les docteurs de fa province et Qe Létraugez à 


faire insérer des acticles scientifiques. 
من‎ AON a . SES = 


Gal 


que fes colonnes De fa « Gazette des Hôpitaux » sont ouvertes à tons ceux qui voudraient bicu y ۱ 


SE PAE s 














SOMMAIRE — Conférences faites à la Croix-Rouge française, par 

M le Dr Berette, chefde clinique chirurgicale à la faculté de médecine 

de. Paris. — Constitution:médicale de l'année 1887, -par le Dr. Pardo — 

“Revue de la Presse — Variétés. — Nécrologee — Conférences sur lesima- 
ojadies typhiques, faites par Son Ex. Mavrogéni pacha (suite) 








CONFÉRECES FAITES 
A LA CROIX-ROUGE FRANÇAISE 
Par Monsieur le docteur Barette, chef -de clinique 


“chirurgicale ‘à’ la faculté de médecine de Paris. 


ITème CONFERENCE. — Application de Vantisepsie à la 
“hirurgie de campagne. — Pansements sur le champ de 
bataille. 





(Moyens pratiques-el ‘économiques pour former, préparer: et 
conserver un matériel depansement antiseptique.) 





7.1 Conditions générales des. blessures. de, guerre. 


‘Nous avons étudié iles ¿diverses causes de ces 
\blessures —leurifréquence — leurs variétés. 

“Notre ‘intervention :doit «résoudre ‘un problème 
ddont: les trois“termes-constants:sont : la blessure, le 
blessé, le millieu. 








10 Les blessures ‘peuvent se diviser en deux 
grandes classes. ۱ 

&. Celles qui atteignent des organes très impor- 
tants : (cerveau. poumons, cœur,organes abdominaux 
et qui sont presque toujours mortelles. ; 

Elles sont fréquentes en général. 

Cependant les méthodes nouvelles de :pansement 
en amènent la guérison plus souvent qu'autrefois. 

B. Celles qui atteignent des parties moins es- 
sentielles—plaies legėres ou graves des .membres— 
et dont on guéritle plus souvent dans la pralique 
civiles 

Je dis la pratique civile car : 

90 le blessé de guerre n’est nullement compas 
rable «à um autre. 

Il est fatigué, surmené par les marches, fatigues 
des joursiprécédents, — vainqueur ou vaincu. Il-est 
quelquefois mal nourri auparavant, etaprès la bles- 


sure quelquefois aussi. Il est quelquiois alcoolique. 


Il est soumis à l’affaiblissement produit par la vie 


-en agglomération qui produit deux fois plus .de 


morts, en campagne, que les blessures elles-mêmes, 

Sommes toutes c’estun mauvais terrain. prédis- 
posé aux,contagions, aux complications. 

Il va falloir le défendre contre toutes ces causes 
de mort et aussi contre celles qui proviennent du 
millieu où il va être placé pour commencer et èf- 
fectuer.sa guérison. 

Souvent il y a entassementdes blessés dans un 
local provisoire. 
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Cet encombrement favorise les ۰ 

Souvent l'hôpital permanent où il est placé est 
dans de mauvaises conditions d'hygiène. 

Là il faut se souvenir des causes d’infection des 
plues qui peuvent tenir aux locaux, et savoir ap- 
proprier rapidement ceux-ci à la fonction qu’on leur 
demande. 

Le professeur Bernheim de Nancy rapporte un 
fait très probant. (citation Th. Dobrie p. 60.) 

Dans la guerre de Bulgarie qui vient de finir, le 
Dr Clück, envoyé par le comité central allemand de 
la Croix-Rouge, rapporte qu’ étant chargé de la di- 
rection de l’ hopital Alexandre, à Sofia, il commença 
par pratiquer une désinfection énergique et minu- 
tieuse de chaque salle, l’une après l’autre, en com- 
mençant par la salle d’opérations. 

Il faut donc veiller au milieu où va vivre ۵ 
blessé et le préparer en supprimant les tentures inu- 
tiles,rideaux etc. désinfectant les salles où le balayage 
est insuffisant, la fumigation au soufre est le moyen 
le plus sûr, ainsi que le passage à l’étuve chaude du 
matériel de literie etc. 

Si on craint encore ou si au voisinage il y a des 
causes d’insalubrité, fumigation permanente de gou- 
dron en ébullition sur une lampe. 

II. Etant données ces conditions générales il 
faut que nos méthodes de pansement puissent rèa- 
liser toutes les indications qu’elles réclament, 0 
qu’elles s? appliquent á toutes les variétés des blessures, 
20 queles empêchent l’affaiblissement du blessé en 
prévenant ou en diminuant linflammation, la sup- 
puration de ses plaies. 

La suppuration n’est point en effet un phénomène 
fatal et nécessaire, comme on l’a cru longtemps, et 
comme quelques uns le croient encore. Elle est une 
cause d’affaiblissement, une source permanente de 
complications.Donc il faut tàcher de l’empêcher,sinon 
diminuer son abondance, et la rendre inoffensive en 
empêchant ses produits de s’altérer et de donner 
naissance à ces terribles complications connues 
sous le nom d'infection purulente et de septicémie. 
30 Qu’elles créent autour des plaies un milieu res- 
treint, plus sain que l’air ambiant, et puissent aussi 
lutter contre la corr uption de celui-ci qu’on n’est 
point toujours maître d'empêcher. 

III. Or la méthode antiseptique est la seule qui 
réalise toutes ces conditions. 

Quel est le رب‎ E général de cette méthode ۶ 

Les principales complications des plaies sont 
engendrées par des miasmes, vibrions, microbes, 
transportés par l ’atmosphère. 

Ces organismes inférieurs de nature et d’essence 
variables, 0۳ aprèsles études modernes) imprègnent 
les salles d’ hôpital,les vêtements de Phomme,les pê- 
nètrent de toutes parts. 
= Les grandes expériences de Tyndall, de Pasteur 
ont montréleur diffusion.Les recherches plus récentes 
de M.Miquel,oficier distingué de notre marine,sur la 

diffusion de ces organismes, ‘dans ۳ atmosphére,aux dif- 
férentes heures du jour et dans les divers quartiers 
.de Paris,montrent la concordance entre leur maxima 
et l'apparition de certaines constitutions médicales 
à maladies épidémiques. 

Actuellement on discute encore pour savoir de 
quelle façon ces organismes inférieurs, ces micro- 
bes sont nuisibles à la marche des blessures, mais 











il ne nous appartient pas d’entrer ici dans ces dise 
cussions scientifiques و‎ contentons-uous dè la cons- 
tation d’un fait. 

Certaines substances et certaines procédés de 
pansement peuvent empêcher les plaies d’être con- _ 
tammées par ces êtres infimes, elles sont con raires 
donc à la corruption ou septicité, c’est la methode 
antiseptique. 

D’.utres, au contraire,ne possèdent point, on ne 
possèdent qu "imparfaitement, ces qualités, pour ce 
seul fait nous les condamnons à priori et nous re- 
jetons leur usage. 

La méthode antiseptique 


ficace ? 
Son poi a été démontrée d’abord dans la CH 


rurgie civile (services des matérnités, services de 
chirurgie générale). 

Les magnifiques résultats qu’elle y a obtenus 
ont engagêé a la transporter dans la chirurgie de guerre 


est-elle réellement ef- 


maluré les difficultés grandes qu’on y a d’abord 
rencontrées pour son exécution. 
Aussi au mois d'avril 1884 l’impératrice d’AI- 


lemagne provoqua, à Berlin, une conférence chargée 
d’étudier les meilleurs moyens de pansement, en 
chirurgie de guerre. Elle adopta le principe du trai- 
tementsantiseptique dans la chirurgie allemande. 

La même année à la 3ème conférence interna- 
tionale des sociétés de la croix-rouge, à Génètve, un 
groupe de délégués,composé de M. M. Langenbeck, 
Longmore, Sorcin, Gurlt, Mundy,émit le vœu que les 
pansements antiseptiques soient introduits comme 
règle dans la chirurgie d'armée. M. de Langenbeck 
s’attacha à démontrer que l’infection des plaies, sur 
les champs de bataille était une cause des accidents 
les plus graves. M. de Holleben que l'assistance vo- 
lontaire devait préparer son matériel et son person- 
nel pour l’application des pansements antiseptiques. 

La proposition suivante fut adoptée par 41 voix 
contre 8. Les pansements antiseptiques seront intro- 
duits comme règle dans le ‘service de toutes les 
armées en campagne ainsi que dans celui de toutes 
les sociétés de la croix-rouge. Il est à désirer que 
en temps de paix le personnel infirmier soit instruit 
dans ce traitement. 

Dans les 41 votants pour,nous relevons avec plai- 
sir les noms des membres délégués par notre so- 
ciété, parmi les 8 autres nous regrettons de voir fi- 
gurer le nom du délégué ministériel de France. 

Je partage absolument le sentiment de ceux qui 
ont voté cette proposition et je’ vais vous démontrer 
par quelques chiffres, comment on peut cour hui 
établir sa conviction. 

Dans la guerre de Crimée, q’ Talc. de PEREO la 
mortalité, pour les grandes opè ations et les blessu- 
res graves, fut effrayante, 50, 60, 80 ۰ 

Dans la guerre de Roumanie, Mac-Cormac ob- 
tient déjà des résultats remarquables et établit la 
distinction entre l’antisepsie primitive et la secon* 
daire. Voici le résumé de ces résultats : 

Pour les fractures,par coup de feu, de . Particula- 
tion du genou (genre de blessure des plus graves) 
la mortalité fut avec l’antisepsie primitive 46 à 47 0[0 
avec l’antisepsie secondaire 8500, sans antisepsie 
98 00. Pour les autres fractures par. coup de feit, 
avec antisepsie primitive 6010, secondaire 32 ۰ 

Pendant la guerre turco-russe 1876; nous voyon 


z 














GAZETTE DES HOPITAUX 3 








ددع ____ 7 


s’accentuer les bons résultats de l’occlusion antisep- 
tique immédiate des plaies par coup de feu. Résul- 
tats obtenus par Bergmann. 

10 Coup de feu des parties molles. Antisepsie 
primitive, morts 7 00. Antisepsie secondaire, morts 
98 ۰ 

90 Fractures par coups de feu. Antisepsie pri- 
mitive,morts{80[0. Antisepsie second. morts 380[0. 

30 Pour les grandes opérations (amputations, rê- 
sections), antisepsie primitive, morts 13 وم(‎ anti- 
sepsie secondaire, morts 61 ۰ 

La guerre Serbo-Bulgare qui vient de finir, est 
la première où les principes antiseptiques aient été 


aussi bien observés. On a obtenu des résultats 
meilleurs que tous ceux obtenus jusqu'ici. Le Dr 


Maydl, chirurgien autrichien, vient de publier la 


statistique suivante : 


fractures nois Guerres antér. Guerre serb.-bulg. 


articulaires. 

Bras 17 ogo 0 oqo 
Avant-bras 11 0 3 00 Tétanos 
Cuisse 51 0 48 oqo 

Jambes 18 0 5 à 6 o[0 
Fractures ar- 

ticulaires. 

Epaule 26 0 0 o[o 4 Tétanos 
Couve 20 0 0 ogo 

Caipe etMétacarpe 3 0 0.6 0 

Main doigts 13 3010 4,1 0 
Hanche 85 0 50 oqo 

zenou 96 0 010 

Pied 45 0 4,3 0 


Les moyennes de mortalité sont,en chiffres bruts, 
pour les guerres antérieures 95 ojo, pour les guerres 
actuelles 7,8 ۰ 

Et si on compare pour les plaies de chaque 
membre, on a 10 pour le membre supérieur,guerres 
antérieures,{5 o[o, guerres actuelles 1,99 0[0. 20 pour 
le membre inférieur, guerres antérieures 39 o[o,guer- 
res 260101165 45 ۰ 

Ces chiffres parlent assez clairement, ce me sem- 
ble, pour qu’il ne soit plus besoin de rien ajouter 
pour démontrer la nécessité absolue de pourvoir 
richement toutes les institntions sanitaires de tous 
les matériaux nécessaires au pansement antiseptique. 

- Je conclus de tout ce que je viens de dire que la 
méthode antiseptique est utile, indispensable, ef- 
ficace au plus haut point. 

Elle s’impose à notre conscience.et, quelles que 
Soient les difficultés qui compliqueraient son applica- 
tion, il faut rechercher tous les moyens de la ren- 
dre usuelle et pratique. 

La grande raison qui domine tout ici est qu’elle 
nous donne le maximum de la sécurité. 

Il nous reste deux questions à traiter et à ré- 
soudre : Quel est le meilleur pansement antisepti- 
qùe ? Où, quand et par qui doit être appliqué le 
pansement. 


IV. — Des meilleures pansements antiseptiques en chirurgie d'armée. 


. La méthode antiseptique contient de multiples 
procédés et peut employer un grand nombre, de 
Substances. 

Ces procédés se rattachent à deux grandes clas- 
ses ۸0 Ceux qui empêchent l’accès de l’air sur les 








plaies, méthodes purement occlusives. (pansement 
ouaté, poudre inertes). 90 ceux qui mettent, au con- 
tact des plaies.des substances chimiques qui créent 
un milieu antiseptique restreint et peuvent agir 
aussi sur la cicatrisation. 

Il faut faire un choix qui réserve pour l'usage 
de la chirurgie de guerre les procédés et les subs- 
tances d’applicat on efficace, facilement praticable. 

A ce point de vue nous pouvons diviser nos an- 
tiseptiques chimiques en deux ordres : 

a. Liquides.—solutions destinées a laver les plaies. 

à impréuner des linges de pansement. 

Ils créent un milieu humide dont on doit empê- 
cher l’évaporation au moyen de substances imper- 
méables. Ils doivent être renouvelés assez souvent. 

b. Secs.— substances absorbantes de nature di- 
verses imprégnées de matières antiseptiques chimi- 
ques qui s’y sont déposées. 

Elles absorben! les liquides sécrétés par les 
plaies et les empêchent de se corrompre. 

Elles empêchent en même temps l’accès de lair 
au contact des plaies. 

Elles n’ont pas besoin d’être souvent renouvelées. 

Mais un grand principe doit toujours réuner si 
on veut bien appliquer la méthode, il ne faut pas 
être incomplet il faut que tout ce que l’on emploie 
subisse la désinfection. Sommes toutes tout le maté- 
riel de pansement doit être rendu antiseptique. 


A. Méthodes d'occlusion. — Pansement ouaté de Guérin, 
(Procédé antiseptique physigne.) 


Au milieu des désastres de la guerre de 4870, 
les blessés, entassés dans les hôpitaux deParis,mou- 
raient, emportés par toutes les complications, la 
pyohémie, septicémie, pourriture d'hôpital etc. 

Le 4er décembre 1870, M. Alphonse Guérin, chi- 
rurgien des hôpitaux, inaugura, pour la première 
fois, un pansement nouveau. Il était basé sur ce fait 
démontré par Pasteur et après lui par Schrœder et 
Tyndall, qu’un tampon d’ouate est un filtre parfait, 
qui arrête toutes les particules organiques conte- 
nues dans l’air. 

Pour faire ce pansement, on se sert d’ouate 
vierge, conservée à labri de lair extérieur, dans 
des lieux bien fermés et en paquets. Après un net- 
toyage exact des plaies de blessure ou opératoires, 
on l’applique par couches superposées de façon à 
recouvrir une étendue du membre beaucoup plus 
grande que le siège de la plaie. La quantité doit 
être au moins 45 à 20 fois plus considérable que le 
volume du membre. 

Puis constriction régulière, progressive et 
gique avec des bandes de toile. 

Le pansement reste appliqué très-longtemps. 

Peu de fièvre, peu de suppuration, cicatrisation 
assez rapide. 

Il immobilise parfaitement les blessures, il rend 
le déplacement des amputés facile et aussi le 
transport. : 

Le pansement ouaté fut donc un progrès consi- 
dérable, il est excellent mais nous devons le réserver 
pour les formations de l’arrière, les hôpitaux d’é- 
vacuation; car, pour être bien fait, il demande beau- 
coup de temps, beaucoup d’ouate, beaucoup de 
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forces. Il sera utile surtout pour panser les plaies 
d'opérations tardives. On expédie dans sa famille un 
blessé porteur d’un moignon bientôt guéri, Nous ap- 
prendrons ultérieurement les moyens d'exécuter ce 
mode de pansement. 


B. Procédés antiseptiques chimiques. 


Les substances chimiques qui jouissent des pro- 
priètės antisepliques sont très nombreuses et il faut 
faire un choix parmi elles. 

Preadie les plus antifermentescibles. 

Choisir les moins volatiles afin que le principe 
actit ait peu de tendance à se perdre dans Pat- 
mosphére. 

On peut limiter son choix de la façon suivante : 

Les plus antiseptiques : Acide phénique (très- 
volatile), chlorure de zinc, sublimé corrosif ou bi- 
chlorure de mercure, iodoforme. 

Moins antisep. Acide borique, acide salicylique. 

Comme chacune d’elles est ou bien irritante ou 
bien toxique, à certaines doses, il faut observer des 
règles précises dans la fabrication des agents de 
pansement. 

A. Solutions antiseptiques pour pansements humides. 


Toutes les substances sus-indiquées, sauf la 
poudre d’iodoforme, sont bonnes pour faire des so- 
lutions extemporanées (ambulances, évacuation, 
trains sanitaires). 

40 Solutions phéniques a 50 p. 1000 

ou à ojo la colorer en rouge 

à 212 ojo ou 95 p.1000 
Glycérine et huiles phéniquées 
à 5et à {0 p. oqo (moins caustiques) 

20 solut. de chlorure de zinc. 

à 1 et2 p. مره‎ (non caustiques) 
suffisantes (Lucas-Championnière) non toxiques. 

30 Solut. de Sublimé 

à 41 0[000 1 015000 
inconvénients : attaque les subst. métal. quelquefois 
toxique, mais pas à ces doses. Nous: le réservons 
comme substance d’imprégnation pour des matė- 
riaux secs. à 7 

Ao Solutions boriques et salicyliques 

à 4 ۵ 
peu irritantes mais peu antiseptiques. (Pansement 
d’yeux, lavage des cavités et de la bouche). 

50 Iodoforme 

solutions spéciales, éther,alcool, glycérine, l’une 
est recomimandable,le collodion iodoformé, pour fermer 
les plaies superficielles. 

B. Substances imprégnées de solutions antisep- 
tiques mais employées à l’état sec;absorbantes, plus 
ou moins énergiques. 

Les substances absorbantes se trouvent dans tou- 
tes les régions de la France. Elles peuvent être prê- 
parées en quantités considérables, emmagasinées 
dans des enveloppes qui én empêchent la  déperdi- 
tion pour être utilisées au moment de laction,: 
et ne jamais faire défaut. 

Nous avons fait un choix de ces substances qui 
peuvent être préparées par nous et nos comités de 
province. Ce sont les suivantes : 

Ouate hydrophile (couteuse mais bonne). 

Charpie ordinaire qui peut être transformée par 





le cardage en une substance molle, spongieuse. 
Etoupe purifiée (cuisson de 8 à 40 h. dans les- 
sive de cendres. 5 lavages à l’eau, séchage). 
Mousse. 
Sciure de bois 
Tourbe 
Avec ces diverses substances on peut facilement 
préparer un grand nombre de bons matériaux de 


| pansements. 


Ouate hydrophile (industrie - coûteuse,bon absor- 
bant), bon occlusif, sert d’éponges. 
Pheuiquée - boriquée - salicylée - sublimée 
Charpie ordinaire. (Il faut absolument utiliser, 
car on en fa t toujours). 
La rendre propre. (Lessivage - ébullition). 
Poreuse - aseptique. 
Phéniquée - Boriquée - Sublimée. 
Gaze en tarlatane. 
Gaze de Lister.(ses inconvenients: prix élevé 
irritante, absorbe peu.) 
Gaze iodoformée (bonne mais chère) 
Gage imbibée pour pansement humide. 
Etoupe purifiée (bon marché, se trouve partout) 
phéniquée - sublimée. 
Mousse (bouillie - élastique - phéniquée. 
coussins antiseptiques 
Tourbe (Neüber) elle absorbe و‎ fois son poids de 
liquide. Sublimée - Iodoformée - phéniquée. 
Sciure de bois, fine, bien sèche, préparée au su- 
blimé 9 o[o00, au goudron 2%) ۰ 
Les substances pulvérulentes que j’ indique sont 
légères et très absorbantes. Peuvent se préparer à 
l’ayance et se mettre en sachets aplatis dans étoffes 
très perméables: la gaze,de dimensions diverses,pour 
étre conservées. On peut de plus incorporer la 
sciure de bois, à des substances à fibres continues: 
On a alors la charpie ou ouate de bois de substan- 
ces très absorbante, très antiseptique. 
V. Où, quand, et par quiseront appliqués les 
pansements antiseptiques ? 


La raison enseigne que l’antisepsie, pour être 
bonne, doit être appliquée le plus tôt possible, sur 


le champ de bataille même. (Nous l’avons montré 
par les statisques.) Il faut mettre le plus vite pos- 
sible la plaie à l’abri des agents extérieurs, et neu- 
traliser l’action des substances plus ou moins nuisi- 
bles qu'y a apportées l’agent vulnérant. (Occlusion). 

Quel est le meilleur pansement ? 

Cest le plus sec. (Pas besoin d’eau, peut être prêt 
d’avance) (antisepsie). 

Aussi on a cherché depuis quelques années à re- 
pondre à cette indication au moyen des paquets de 
pansements de nombre, de composition et de vo- 
lume variable. Sans entrer dans la description et 8 
discussion de ces divers paquets, je donnerai seule- 
ment l'indication des qualités fondamentales qu’ils 
doivent réunir. 

10 Etre peu volumineux et aisément transpor- 
table. 


20 Contenir des substences peu volatiles, diffi- 
ciles à perdre et très antiseptiques. i 

30 Etre suffisant,pour bien recouvrir les plaies. 

Aussi nous repoùssons pour sa- composition les: 
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substances:trop volatiles (gaze de Lister, celles qui 
sont peu antiseptiques (ou horique ou salicylique) 
celles qui sont en poudre et qui peuvent être fa- 
cilement perdues. 

Voulant: trouver dans notre: matériel antisepti- 
que les moyens de constituer ce paquet que je dė- 
gire occlusif, absorbant, antiseptiques, voici le mo- 
dèle que je compte realiser. 

Un carré de su stance poreuse feutrée. 


Quate ou charpie de bois au sublimé de la 
grandeur d’un papier à lettre. 
Substance contenue entre deux lames de gaze, 


June iodoformée, l’autre superficielle ordinaire, 
destin es à empêcher l’adherence à la plaie et lafi- 
Jochement. Une bande fixatrice de 3 mètres en gaze 
pheniquée, ou toile usée idem.Une enveloppe imper- 
méable moitié plus grande que le pansement, en 
substance à bon-maché, papier goudronné par ex. 

Au millieu sera déposé un crayon solide iodo- 
formé, long de {2 centimètres, facilement fusible, 
destiné à être placé dans les orifices des plaies et 
laissé là afin que en fondant,il désinfecte les trajets. 

Ces paquets de pansement dont Je me propose 
de poursuitre l’exécution doivent être faits en assez 
grande abondance en temps de paix et conservés à 
l'abri de l'humidité et de lair. 

En campagne à qui doit on les donner ? 

Ou a étudié beaucoup les moyens de munir 
chaque combattant de son paquet de pansement, et 
on a cherché à le placer dans un endroit commode 
de l'habillement où le blessé lui-même peut aller le 
prendre pour se panser. 

C’est une question à résoudre pour l’administra- 
tion de l’armée. Il y a du bon, et il serait à désirer 
que chaque soldat ait un petit paquet. Mais je crois 
que c’est surtout les brancandiers qu’il faut en mu- 
nir dans leurs sacoches, afin qu'ils n’aient pas à les 
chercher sur les blessés quand ceux-ci sont difficiles 
à remuer. Je crois qu’il est en définitive très im- 
portant d'instruire les brancardiers dans l’applica- 


cation si simple de ce moyen efficace, afin que, dès 
qu'ils le peuvent, sur le champ de bataille, dans 


un pli de terrain quelconque, le plus vite possible, 
sous l’ordre des médecins qui les dirigent ils ap- 
pliquent sur toute blessure ce qu'il faut pour l’obs- 
tuer, l’immobiliser, et la rendre antiseptique. 

Pour nous résumer nous croyons avoir démontré: 

16 L'efficacité réelle de la méthode antiseptique 
en temps de guerre et par là même l'obligation ou 
l’on est moralement engagé de l’executer. 

20 La possibilité et la nécessité de créer une ré- 
serie de substances efficaces, faciles à trouver, afin 
que au jour du besoin elles ne puissent faire défaut. 

3p L importance de l’application de l’antisepsie 
prinitive,réalisée par le pansement antiseptique, sur 
le champ de bataille: 

Néanmoins si les plaies n’ont pu recevoir ces 
premiers soins il ne faut pas encore se décourger 

et l’antisepsie secondaire,celle qui est faite dansles am 

bulances et hopitaux d'évacuation, produit aussi de 
bons résultats ; elle utilise alors des méthodes ou les 
solutions antiseptiques jouent un grand rôle que nous 
nous proposons d'étudier l’année prochaine, dési- 
rant traiter auparavant la seconde indication pres- 
sante d’un grand nombre de blessures, l’hémostase. 


PO 
5 








ون 





CONSTITUTION MEDICALE 


DE L'ANNÉE 1887, PAR LE Dr PARDO. 
(Suite ) 


Si nous avons eité notre exemple. ce n'est pas que nous ‘en 

la moindre va- 
place, aurait sans 
peine obtenu, el dont, e'est pour la premiere fois que neus 
parlons, parceque l'occasion s'est présentée, et afin de démon- 
trer par des faits qu'on peut, le vas échéant, se rendre maître 
d'une épidémie, en agissant promptement énergiquement. 

Mais il faut agir et il ne faut pas rester les bras Croisés, 
en se reposant les uns sur lés autres, sans savoir au juste 
laquelle des autorités ou des institutions, où lequel des con- 
seils qui, Dieu merci, abondent à présent, sera chargé dë 
s'en occuper ; car il faut bien que quelqu'un sen occupe; 
jus ıu’û présent, qu'il nous soit permis de le dire, nous n’a- 
vons vu prendre aucune mesure efficace, ni contre la fièvre 
typhoïde, ni contre la variole qui, sans avoir pris le vérita- 
ble caractère épidémique, ainsi que d'aucuns le prétendent, 


ticions, nous n'avons pas besoin de le ۰ 
nité d’un suceès que tout autre, a notre 


el 


attendent peut-ètre le moment de P « acmen » pour se‏ اه 
décider à agir, a pourtant fait plus de victimes, par sa lon-‏ 
gue durée, que l'épidémie la plus meurtrière, qui ne sévit‏ 


pas longtemps, et contre laquelle on a pris des mesures ۶ 
portunes, des son apparition, et on l'a empêchée ainsi de s'é- 
tendre et de se fixer. 

Voilà quatre longues années que cela dure, et il n'y a pas 
de raison pour que cela finisse. Des rapports sur rapporlis ac- 
compagnés de paroles mielleuses et de doux sourires, 
voilà tout ce qu'on a fait jusqu'à présent ; « Scripta et verba 
pratereaque nihit, » 

La divine providence si lasse à la fin, si on s'abandonne 
exclusivement à elle : « aide-toi, et Dieu t'aidera », c'est 
une sage maxime, bonne à suivre, surtout lorsqu'il s'agit des 
mesures hygiéniques à prendre contre les maladies in- 
fectieuses et contagieuses dont nous connaissons aujourd'hui 
la véritable nature, et partant, que nous savons positivement 
comment nous y prendre pour nous en garantir. 

Un illustre elinicien, d'une célèbre faculté, a pu, dans un 
moment d'humeur sans doute, s'écrier du haut: de: la + tribune 
de la plus illustre académie de notre temps, à l'occasion 8 
la plus étonnante des découvertes de notre -époque.el qui a ou- 
vert une nouvelle ère à lépidémiologie $: eb bien; C'est unomi- 
erobe de plus ». dit avec dédain le prof. Péter, en s'adressant 
à d'illustres confrères qui lui donnaient au contraire وهی‎ im- 
mense importance. comme en effet ondoit lui donner: 

Ce dedain que parfois de grands eliniciens ont montré pour 
le microscope, ne date pas d'aujourd'hui. Nous nous rappelons 
avoir assisté à une scène des plus curieuses qui s'est passée 
à la clinique de Pillustre Velpean, qui était sans contredit 
une des plus grandes figures chirurgicales qui aient jamais 
existé, parceque il avait en méme temps: des Connaissances 
également vastes et étendues dans presque toutes les branches 
de la médecine. H suffit de savoir qu'il avait concouru” poup 
différentes chaires. Avec cela une mémoire de fer, une pré 
sence d'esprit et un sang froid à toute épreuve. Il ۱ varri* 
vait done par intuition et par des traits du: génie: de juger 
des questions qui commençaient à germer dans l'esprit: des 
innovateurs, et rarement il se trompait. 

Mandl, inconnu alors: mais-mierographe d'une: haute ivaa 
leur déjà, s'efforçail de vulgariser en France le nicroscopeÿt. 


į 


et faisait un cours où il reproduisait surdes planches: icongsi. 


graphiques ses remarquables observations“ histologiques, : quer 
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nous nous étonnons de voir si injuslement oublié aujourdhui. 
Le grand etsteptique chirurgien de la Charité venait d'am- 

8 pt 
d'a- 


puter un sein, dans un temps qu'il n'était plus le faiseur 
s'il 


mazones d'une fois, ainsi que ses envieux — et Dieu sait 
en avait — l’appelaient. Mandl qui venait souvent à ia elni 
que du célèbre professeur au faîte alors de sa gloire qu'on venait 
de toutes les parties du monde pour entendre, lui démandait 
des yeux, humble et supplant, une parcelle de la tumeur en 
levée, pour l'examiner au microscope  L'illastra ۵ 
comprenant ce qu'il désirait, lui lança du haut de la chatre 
la parcelle qu'il attendait, en ajoutant les mots presque pro- 


phétiques avec le septieisme el le sens pratique qui le ea 
ractérisaient, et qui vient par trop se confirmer dans le eas 
récent et tout palpitant d'intérêt d'un auguste malade qui a 


eu tant de retentissement et vers lequel tous Aes regards sont 
dirigés actuellement, tant est grande la sympathie que le mo- 
narque souffrant inspire à tous les cœurs par ses sublimes 
vertus et ses sentiments humains « Ce n'est pas avec le 
croscope, s'exelama le grand elinicien, avee un 
donique qui lui était propre, qu'on pourra se flatter jamais 
de. faire le diagnostic sûr du cancer pour servir de 
criterium » comme indication ou contr’indieation à l'opé 
ration. « Velpeau a personnifié en lui non-seulement la ehi- 
rurgie français.» mais celle de son temps et à créé la chirurgie 


mi- 
sourire sar 


s'en 


conservatrice qui fait sa gloire. 

Eh bien, à 40 ans de distance. on n'est pas plus 
Les caryphées de l'art, allemands et anglais, se sont montrés 
asssi impvissants et ont eu recours, ponr acquérir une 
titude, dans le cas de l’auguste malade, à l'impérissable 
précepte de l'illustre Morgagni, qui, dans les cas douteux 
conseillait de se servir même de la thérapeutique comme élé- 
ment de diagnostic.«Naturam morborum curationes ostendunt.» 
enseignait l'illustre pathologiste des temps passés et qu'on 
semble trop oublier de notre temps enclin à la médecine 
de précision si fallacieuse au lit du malade.La clinique reven- 
dique ses droits. Est-ce le microscope ou bien notre chétive 
et imparfaite organisation, en voie de transformisme, qu'il 
faut accuser, si nous échonons dans bien des cas : les decou- 


avancé. 


cer- 


vertes se font longtemps attendre ; nous nous trouvons im- 
puissants à résoudre des problèmes, ce que, peut-être, ceux 
qui viendront après nous pourront faire. 

Il est juste de reconnaître qu'on a demandé trop au mi- 


croscope, plus qu’il ne pouvait donner dans des cas d'une 
difficulté insurmontable et qu'on attendait tout de Ini: mais il est 


aussi vrai que, tout en cherchant la cellule cancérense, qui 
semble encore se dérober à l'œil le plus exercé, on a fait 
d’autres découvertes d'une portée incalculable pour la pro- 


phylaxie de ces terribles fleaux qui déciment l'humanité. 

` Combien ces oppositions systématiques de la part d'ham- 
mes aussi considérables. qui, à juste titre, exercent une 
grande influence sur tous les esprits, ont été cependant une 
entrave au progrès, on ne saurait le croire, 

Il est pénible aussi de voir que, dans des questions pn- 
rement scientifiques, un certain chauvinisme ne cesse pas de 
jouer un regrettable rôle. 

. N'avons nous pas entendu, de nos propres oreilles, Villus- 
tre Puccinotti se prononcer avec une hostilité incroyable et 
avec une véritable animosité, contre la mémorable décou: 
verte de l'immortel Laënuec, dans des termes si dédaigneux 
qu'il ne craignait pas d'appeler les râles : « I rantoh che ci 
vengono d'oltra monte. » 


~ A Vienne pourtant, ainsi que nous venons de le dire, aus- 
sitôt qu’au congrès d'hygiène, qui y a été tenu avec tant 
‘d'éclat, l'illustre Brouardel, avec une conviction d'apôire, 
‘son immense savoir, son jugement rare et son talent hors 
ligne, a communiqué des faits coneluants sur le rôle que le 
“bacille typhique, récemment découvert, dans certaines eaux 








sales, semble jouer dans la genèse de la fièvre typhuïie, on 
n'a pas attendu longtemps à profiter du trait de lumière qui 
ven «il d'être jeté sur une question si importante; on se l'est 


tenu pour dit, et on a immédiatement fait des saerifives énor- 
mes pour distribuer à tout le monde de la bonne de 
source, qu'on a fait venir, à grands frais, de loin : on a en- 
trepris aussi des travaux de canalisation, sans économie et 
a vec un art si merveilleux, comme on sait faire en Autriche, 
qu'on peut considérer aujourd'hui, sans aucun esprit de par- 
Lialité. la puissance la plus civilisée et la plus civılisatrice 
du monde, et où on n'épargne rien et on ne recule devant au- 
cune dépense. lorsqu'il s'agit de la santé publique 

Le fail est que la fièvre typhoïde s’y est presque éteintede- 
puis, ainsi que nous l'avons déjà dit plus hant, el que nous 
le répétons, et pour cause, pour faire saisir le contraste 
davec cer qui est arrivé ici. 

On l'a souvent dit et nous ne nous lassérons pas de le ré- 
péler parceque nous avons eu l’occasion par trop de l'ex- 
périmenter, que : on peut juger du degré de civilisation d'une 
nation, par l'état où se trouve la médecine chez elle. 

Eh bien, dans aucun pays la médecine n’a atteint un plus 
grand essor qu’en Autriche. Nulle part les médecins ne sont 
tenus plus en honneur qu'à Vienne 

Le puissant et ehevaleresque empereur François Joseph de- 
vant lequel s'inelinent tous les souverains d'Europe. parceque 
il représente après l'anguste souverain de la Turquie bien- 
entndu, la plus ancienne dynastie parmi toutes les familles 
régnautes et qu'il est le véritable « Primus inter pares », on 


ean 


l'a vu presque pencher le premier sa noble tête de majesté 
sacrée devant l'illustre Oppolizer, lorsqu'il allait visiter la 
clinique où trônait à son tonr le célèbre professeur. Egale- 


ment, la ravissante impératrice son épouse qui est un ange de 
bonté et de beauté et si simples de manières en tout,avait mandé 
l'illustre Skoda pour le consulter. Skoda, qui était grand cli- 
nicien et de grand caractère à la fois, d’une austérité mona- 
cale vraie, dans toute l'acception du mot, fuyant les honneurs 
et les grandeurs qui couraient après lui, pas de mise en scène 
par conséquent, se rendit immédiatement au palais dans le 
plus que modeste accoutrement où il se trouvait; arrivé dans 
l'antichambre on lui fit comprendre que le frac était de ri- 
gueur pour se présenter devant l'impératrice. Qu’ û cela ne 
tienne, répondit le grand maître, évidemment piqué, puisque 
c'est mon frac qu'on veut voir el pas moi à ce qu'il paraît, je 
vais rentrer chez moi et je vous l'enverai tout de suite. La 
gracieuse souverain informée, il va sans dire, donna ۵ 
de le faire entrer, en se faisant presqu'excuser auprès du cé- 
lèbre professeur dont elle attendait avec impatience ۵۸ 
qu'elle recherchait et redoutait à la fois, parce qu'it se trom- 
pait rarement et disait brutalement la vérité,pour laquelle il 
professait un véritable culte, et avait horreur de tout ce qui 
pouvait ressembler au charlatanisme, aux malheureux at- 
teints d'une maladie désespérée, fussent-ils des princes et des 
rois L'événement eut un grand retentissement. Cest la cour la 
plus aristocratique du monde que la cour d'Autriche, où la 
stricte étiquette espagnole est observée, sans la morgue ce- 


pendant, « par contre, les souverains sont très affables et 9 
populaires, » ce qui fait un contraste frappant. 


(à sulvre) 


— het dent — 
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REVUE DE LA PRESSE. 


PÉRIOSTITE VARIOLEUSE. — M. Barié lit un très in- 


téressant mémoire sur la périostite dans la variole, dont il 





a observé quatre cas. A peine signalée par J -H Petit, elle 


est peu fréquente, survient pendant la convalescence, el 


frappe surtout les convalescents peut-être à cause du tra- 
vail inachevé de la croissance. 

Frappant un ou plusieurs os, elle siège surtout sur 
les os longs, l’union de la diaphyse et de l’épiphyse, de pré- 
férence aux membres inférieurs, peut-être parce que ceux-ci 
éprouvent inévitablement de la fatigue, quand le malade se 
lève. Apyrétique, elle se termine par résolution, avec le re- 
pos et les résolutifs. 

Elle procède de agent infectieux, et la fatigue des 
premiers pas est sa cause déterminante. Par ses caractères 
cliniques elle appartient à la forme subaiguë ou bénigne de 
la périostite, mais,comme elle se rapproche de certains au- 
tres périostites infectieuses, il est permis de supposer qu'à 


côté de la forme bénigne il existe des formes graves. 


Quinine dans le traitement de la coqueluche — 
(Bintz). Bintz recommande les sels de quinine, surtout le 
chlorhydrate, pour le traitement de la coqueluche. Mais,pour 
obtenir un effet certain, il faut donner des doses journa- 
lières assez élevées, autant de décigrammes que l'enfant 
comple d'années. 

Pour faire tolérer la quinine, on est souvent obligé de 
la donner dans des cachets médicamenteux, des pilules ou 


des lavements. (Der Fortsschritt, 5 janvier 1888.) 


Hémoptysies tuberculeuses.—(Chauvin et Jorisenne) 


lodoforme 0 gr. 05 
Ext. de gentiane,de quinq. ou de réglisse Q. S. 
Prendre 3 à 5 pilules par jour. 
Ou bien 

4 Iodoforme 0 gr. 05 
Tannin 0 gr. 10 
Excipient , 0 gr. 09 


Dans un travail intéressant, les auteurs posent 5 
conclusions suivantes : 

do L'iodoforme est un moyen hémostatique puissant 
rapide. 

20 Les récidives sont rares. 





<o L'iodoforme a réussi dans les cas où  l’ergotine 


échouaïit. 


Traitement de la méningite chez les enfants, — 
(H Pierron) 1o Entretenir la liberté du ventre par leca- 
lomel pris le matin. 

Qo Vésicatoire volant sur la tête. 

do Friction des aines el des cuisses avec l’onguent 
napolitain simple,trois ou quatre fois par jour. 

Potion toutes les demi-heures (2 ans. 
4 Bromure de potassium 3 grammes 
iodure de potassium O gr 60 
Teinture de muse X gouttes 
Sirop de quinquina 30 grammes 
Eau de tilleul 120 grammes 


Quelques sangsues aux apophyses mastoïdes,. 


Traitement local des ulcères tuberculeux du la- 
rynx par la résorcine, par Frohnstein (Russk. medicina, 
No 45, 1%87, — Depuis trois ans, l'auteur emploie, avec 
beuucoap de succès, la résorcine, soit en inhalation, plu- 
sieurs fois par jour,d’une solution de 2 pour 400, soit par- 
10 à 


C'est un 


application directe sur les ulcères, d'une solution de 
20 pour 100, deux ou trois fois par semaine. 


agent non-seulement antiseptique, mais aussi analgésique. 


Les douleurs pendant la déglutition, qui tourmentent tant 


les malades, disparaisent,et les ulcères se cicatrisent, 


Emploie de la brucine comme anesthésique local, 
— Le docteur Burnett conseille fortement l’emploi de la bru- 


cine comme anesthésique local Une solution de brucine cris- 
tallisée pure à 3 pour 100 d'eau distillée, avec addition de 
5 gouttes d'acide chlorhydrique par gramme de brucine, est 
considérée par lui comme jouissant de propriétés anesthési- 
ques plus remarquables et donnant des résultats plus satis- 
faisants que ne le pourrait faire la cocaïne. os 

Le mieux serait d'instiller, pour l'emploi en otologie; 
quelques gouttes du médicament dans le conduit auditif ex- 
terne, ou d'en imbiber un tampon d’ouate qu'on. placerait, 
en ly comprimant un peu, dans le conduit auditif. externe 
ou à son.méat. 

Le docteur Zeiss, dans un travail sur la brucine, in- 
séré dans le Therapeutical Gazette (3 janvier 1888), con- 


sidère les effets de la brucine comme étant plus durables, 


mais moins certains que ceux de la cocaïne. 


La brucine ne serait d'aucun service appliquée sur les 


téguments externes, pas plus, du reste, que n'importe 


quelle solution de cocaïne qu’on est obligé d’injecter sous la 


peau pour en obtenir ses effets anesthésiques locales, Mal- 
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heureusement les propriétés puissantes de la brucine empê- 
chent l'emploi de ce mode d'application. Mais la brucine-en 
anesthésique local et 


solution agirail comme un excellent 


superficiel lorsqu'elle est en contact avee des surfaces mu- 
queuses, 
conduit auditif externe ou dans les otites moyennes, mèmes 


utile. On lemploi 


et c'est spécialement dans les cas de furonéles du 


suppurées, qu'elle se montrerait très 
alors en instillations dans l'oreille externe ou en pulvérisa- 
tions dans l'oreille moyenne à l'aide d’un cathéter, ou en 
enduit la sonde avant l'introduetion, 


l'aide 


pommade dont on 
dans les cas où elle peut être supportée, ou enfin à 
du procédé de Valsalva.après pulvérisation. 

Dans quelques eas, après l'emploi de solutions abondan- 
tes de brucine contre le coryza, les malades se sont montrés 
agités et nerveux pendant plusieurs heures. (L Dn., Tran- 
sact, of American otological Society, رد۱۵۵‎ et Union médi- 
cale, 22 juillet 1886, No Y8, p. 120.) 





VARIÉTÉS. 


Son excelleuce Saib pacha directeur, par intérim de 


l'école Im. de médecine, a été élevé au grade de général de 
division. 

Monsieur le docteur Ahmed bey, préfet des études de la 
même école, a été promu général de brigade. 

La rédaction de la Gazette s'empresse de féliciter 
excellences des récompenses bien méritées qu'elles viennent 


leurs 


d'obtenir. 


S..E. :Matcovich pacha, médecin en chef du vilayet de 
Salonique, est parti pour rejoindre son poste. 


Sont .arrivésen notre ville, venant de Grèce, M le 
Dr Anaghnostakis, professeur à l’Université d'Athènes : et 
spécialiste bien connu pour les maladies des yeux, et M. 
le docteur Ioannou, professeur d'anatomie à la même uni- 


versité. 





M. le.docteur Silvestri est, arrivé d'Italie et a repris 


ses fonctions de médecin à l'hôpital italien. 


iba Aèmerclasse:de: l'Osmanié ıa “été ‘conférée àM. J, 


‘famzuch, 


Les Drs Ibrahim Lutfi bey et Dicca bey;‘experts-chimis- 
ttes aux “douanes udeïlarcapitale, viennent de ‘donner leur 
«démission. 

iLe consul général d'Italiera «nommé une Commission 

de 5 membres ponr organisation de l'hôpital ‘italien ‘de 
„motre «ville. 





Ua hôpitalumilitaire vient: d'être établi sau chef-lieu du 
“wilayet.de-Mamouret-nl-Aziz. 


و سس 





- BIBLIOGRAPAIE. 


Voulez-vous savoir ce que vous devez manger et boire 
comment il faut vous vêtir, l'exercice que vous devez pren- 
dre, la façon d'user avec profit et sans danger des bains, 
douches el autres pratiques d'hydrothérapie, la manière d'o- 
rienter, de distribuer, d'aménager, de chauffer, d'éclairer, 
de ventiler votre habitation, de faire servir à la prolonga- 
ion de votre existence lous les agents du monde extérieur et 
de fuir tout ce qui peut vous nuire ? Ouvrez le ‘dietion- 
naire de la santé La maladie a-t-elle fait son apparition ? 
Un accident s'est-il produit ? présence dun 
empoisonné, d'un asphyvié, d'un noyé, dun blessé ? Consul- 


tez encore le dictionnaire de la santé Il vous indiquera les 


Etes.vous 0 


causes, les signes et le traitement des maludies. 
Le dictionnaire de la santé, illustrée: de TUD figures in- 
terculées dans le texte, comprenant la médeciné-usuelle, URY- 


giène journalière, la pharmacie domestique et les applications 


des nouvelles conquêles de la scieuce à l'art de guérir, par le 
Dr Paul Bonami, de l'hospice de la 
Bienfaisance, formera un volume grand in8 jésus à deux 
colonnes de FOO pages, illustré de figures, ‘choisies avec dis: 
avec profu- 


médecin en chef 


cernement, Tune exécution parfaite ‘et semées 
sion daus le texte. Il se-publie en و‎ séries à 50 centimes, 
paraissant tous les jeudis 45 séries ont déjà paru 

On peut souscrire à l'ouvrage complet, qui sera envoyé 
franco chaque semaine, en adressant aux éditeurs, MM J-B 
Baillière et Fils, 49, rue Hauteéfeuille, à Paris, un mandat 
postal de quinze francs. 

Le dictionnaire de la-santé naspas la prétention de ۵ 
substituer partout et toujours à l'assistance du médecin ; 
mais il permettra certainement à ses lecteurs de suivre 8 
règles les plus sages de l'hygiène, de traiter les malaises 


ét indispositions sans le secours’ de l'homme de l'art, eten 


cas de maladie véritable ou blessure grave, de 8 
les.premiers moments, dessoins utiles ou éclairés. 





NÉCROLOGEF, 


Nous apprenons avec regret la mort soudaine du major 
Tevfikbey, professeur des-:seiences naturelles à l’école im- 
périale de médecine survenue le 27 courant Cette perte pré- 
maturée cause de vifs regrets à tous ses collègues et amis 


STATISTIQUE. 
VILLE DE CONSTANTINOPLE. 


Décès enregistrés à l'Administration Sanitaire 
pendant le mois de juillet (v.s,) 1888, 


Hommes Femmes Totaux 
Musulmans 479 255 224 
Chrétiens 330 146 184 
Israélites 33 17 16 
Totaux 418 69 424 
Observations: 842 décès dont 9 de variole 
موس‎ OR سس مومت‎ 


Imprimérie MIHRAN, rue de la S. Porte, ۰ 
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حو حةار ده نداو CAE KE‏ ااسیحابا 
(o5% g)‏ 
A‏ — صباحاین و ; FEUX‏ سنو اس طه Éd.‏ سریست ت بو اندر wa‏ 





۶ تا ue‏ 320 منعطات طاره الصاق . 
۳ — قاصقار sig dl‏ کو بده اوح درت دفعه bis‏ جیوه ھی 
له دل > 


٤‏ س Si‏ ياشنده پولنان ر جو حغه جر ROUTE‏ پارم‌ساعتده بر دفعه احیرالسی: 


روم پوناسیوم ۳ عرام 
al‏ » هه سا rar‏ 
ae dE ge des‏ 
فنا فنا شروی Ye‏ عرام 
اکور ا ۱۲۰ — 


توء Je‏ !42555 بر TË‏ شلوك دی الصاق bal‏ . 
قروح ES‏ خر do‏ «ره‌زورسان » abl‏ تداوی* مو ضعاسی ۷ 


۷ تار یځ و٤٤‏ ومول «روسق . مدیسینا» جریده‌سنده (فروحستهین) 


۱ نویه او ری و‎ SA o 
کونده الدفعات نشاف وکر ۱۰۰ ده ۱۰ الى ۲۰ نستنده‎ elle, oui 
 قاصلاو دفعه قرحهلر اوزرینه بلاو ا-طه وضع‎ a بر حلولك کوده ایک وا ا.‎ 
اسعصال انلشدر . ره‌زورسین‎ as تاج‎ gaui صورتلر له رەزورسین‎ 
Asso; on اننای‎ ASS enr هم دافم تعفن ودم دانع وجع بر دو‎ 
. Joal دخی ندب‎ Je fs اوجاع انکله غیبوبت‎ gal ازعاج‎ 

(مابعدی وار) 


} متفر فه 4 

مکتب à Re LL‏ شاهانه JIa BU‏ سعادئلو Li Cie‏ حط‌تاربنه 
ET‏ ویکتب مذکور درس اظری سعادتلو اجد حلی پاشابه دی میرلوالق 
ربهلری ag‏ واحسان بیوراشدر. 

پاشای‌عشار lil os‏ رب مذکورهه DEL‏ مع‌السار تبريك ایدرز. 

سلاك ف 45 a Res‏ سر طیی سعادتلو Es‏ اغا حل مادور رل 
eee‏ 

درسعادنده QE‏ ته خان سی طبیی موسیو سیلوبژی اتالیادن de‏ ادور 
ماءوره دنه مامت اناد 

رسومات امانت de‏ سی کیا کرلکنده مسد م اولان دوفتور لطن بك اله 
هو سيو aa)‏ مادوریت مذ کوره‌دن اسعفا اباشلر در 5 
URI U y‏ خسته خانه سنك دها زیاده تنطهی 
ا-بایی مذاکه tal‏ اوز,ه بش اعضادن کب y‏ قوسیون SES‏ ایدلشدر ‏ 

معبورة اریز ولاق داخ bug,‏ پر داب عسا کر شاهانه Mat as‏ 
v Sal SES‏ امنونید ایشید‌شدر . 


BA‏ دقار ند در سعادنده 


eut) 
db بك و‎ EREI ee دوفتور‎ OA ji معاو‎ ke salii Re LL Se 


a و اسعه‎ 2 ak ال‎ 2 so sus Abe داغدا‎ St sji باه‎ 


eN) si ۸‏ درسعادت وفات استاستقی 

















bS ES ذکور‎ 

۹ Yoo re مسلان‎ 
۳۳۰ ۱:1 ۱۸۶ حرسیان‎ 
۳۳ ۱۹۷ EE 
۱:۲ ENA EE ere 


مشاهدات : ۲ ۸6 وفیاندن طقوزی جک ندر : 











تانلفه بک ده یلان at‏ تفر ادر برذات او لدفندن پر ستش Gal‏ حقیقتی» 
al‏ پرنس ولون ايسر قرال ادن بر ته که د چار اولش بولان 


Gas (5522). sa) ne Dh طوعردن طوعریه‎ sp) 
طوعدق که قاادی . مبزجی‎ 


( ماهدی (ls‏ دوفتور ب . ی 











و چ 


مطبوعات طبه‌دن متتسات 
الاب سمحاق حدری 

هو سيو (ab)‏ حدرنده الاب ساق وقوعنه AS‏ مشاهدات اربعه‌ی 
ml‏ بر ابر مهم قرائت اغشدر . موسپو )5 . (a‏ طرفندن لاقیله اشعار 
اد لامش QUI OY,‏ مذکور کثیرالوقوع او لیوب النای نقاهتده ظهور ایدر 
وفعل ود رستیده وال اولدیتی ae‏ منیدر که عل الص وص algi‏ 
صولت اير + 

الاب Lo,‏ مت‌دد عظامده واقع او لهورق خصو صر له عظام او باه اوز رنده 
جسے Cle gl‏ نقطة احادنده وا زیاده س احقالکه خسته ایاغه فالقدیتی 
زمان مطلقا E‏ تعب اولان — اطراف cali‏ ودر الات مذکور 
عدع اطمی اولوب استراحت وللات واسطه یله بالاحلال نبایتهذیر اولور . 

عن‌اصل فاده موّره gania‏ ظهور ابدوب خسته‌نك حال نقاهتده ايلك 
دفعه بر ei cé‏ ورعکدن ایلرو کلان بورغناق دی سب موحب اولقده‌در . 

اوصافی سم به‌سنه نظرآذات|السمعاقك تحت الا ویاخود de‏ اولان شکلنه 
تعلق ایدر اپس‌هده Ro‏ بعض ذات‌السععای متنلره Go‏ تقرب dr Sb‏ 
سالف الذکر شکل dde‏ یی باشنده Ab,‏ اشکال وخیه بولندینی دنی فرض 
اولنه بیلور . 

(ره‌ود دوراوتق) 
وصحه او شو رو کنده کنن اسعمال 

(x)‏ تام طبیب amy‏ اوکسوروکنك نداویسنده کن املحه‌سنی 
ue seb jee‏ 

. فقط ہو eal‏ ر نله كه امستحصالى الحون de E‏ کوردن ج-وحغك 


«قلور Sau‏ کک ی وصید ادون 


et‏ نسستنده برر دسي غرام aag dl‏ بر TË‏ دسیقرام «قدار ox‏ ورەك 


لا ز مدر 
«کنین» ی dre‏ قبول ابتدبرمك امجون LAÍ‏ قرص» حب ویاخود حقنه 
" صورننده ترئیب SE‏ مجبوریت حاصل اولور . 
; (ره‌ود دور اوتیق) 
elle‏ تدرنی 
(شووهن : ژوریسهن) 
ایود ۳ DEP f‏ ساندغرام 
حتطیا نه ) قا قا و میان ES‏ خلاصەسی با 
پر حب اعال all‏ .— بو حپلردن aug‏ ۳ الى ۵ عدد آلنور . 
Le |‏ ی موی 
ایود تمل :۰ 
PA EE a‏ » 
سواع . ٩ ë‏ وه » 
بر حب اعال ; 
- موی الا le oE‏ ار مملرنده مقررات ga‏ درمان ایدییورار : 
سس اییودغل Je‏ وسریع بر قاطع الزافدر . 
۰ سب ادرا نکس وقوع, ولور . 
۳ -- مها زیند انشه le‏ حالار ده ایودعل «وفقیت حاصل اتشذر. 
و وع 


AP *, ۵ Er NE 


(مهران) مطیمه‌سی — باب dl‏ جاده‌سنده وعرو ۷ 





حر ده اما ین | اصیحه € ۷ 














ودل اص فد فی اولان alle‏ ردرحه و ت ایا اتف بر و رنه 


ول حو ویردیکتی کورمت شقه جه دو حب کلال او اسه ادر . 


Capa (بوحیوو) نك اسان درحهده ر‎ sp ۰ اوزاعه وار ورز‎ à 


وحقیق بر عرش gt des‏ دا طوردة. طورهءحق CVS‏ (لانتث ) ك 
واحت اتذکار کسقیای ail pita‏ حفرامن تعبیرت استعال ایتدیکتی 


و ولا ذر مزا E a‏ 


€ ذلك بالا-ه دی قلادینی وجه اوز ه ویانه ده کال ط طنه اله انعقاد 
اش اودن کی rite oi‏ (برو ردل) و اریو هصوس Alusel,‏ 
Yes‏ او اد نی معلوعات واسعه و Fe‏ کو sg Ch‏ عا en‏ وعر < ود 
مهارت Jas d-d- E‏ دار سور ده CS TE‏ او ot‏ يفو بالات جای 
تک سره احرا اتدیی کین اولات رول gës o‏ مقعه اراد 
واعلان ایلشدر؛ 


حوق عه‌دی استفاده اولندی؛ 


شمه ماع 


بو درحه مهم اولان پر مسئله اوررینه صاحیلان Vois Le‏ 


موی الت GX‏ محض <ت کی تاق A,‏ 


بر حو «صرفلر اختیارله اوزاقدن کتریلان ع Je‏ هر کت à‏ ونیم 





EE!‏ اوزره Ci po‏ پوك وداک a‏ احرا tal‏ و ,وس 
باقیه. ق وخایان 


دشقه تصرفه 


عاشا بر dx‏ حدولار احق اوزره jte DE b sije‏ معلوم 
اولدیی اوزره او Lie‏ بوکون دیاده ا۵ زیاده خادم ou‏ اولان o‏ 
و کک ت کو ds‏ متعاق خحصوصات احون en‏ قاچغز» و 


اسیر کەن علککنبردن بری کی قبوت 


بر مص ردن 
واعتبار او له اور 

Lis‏ اولان بر شی ورد او ده بالاده دی سرد واعار ادیک وحه 
آوزره بورا اء 
ار 


بعش اوسیدر + 


où را‎ 


واقع اولا glai‏ هر ERS ES‏ اعون 
ایلدیگ EE‏ جای ai‏ يفوك اوراده بر هدند نرو هان a; Es‏ 
اسکیدن پر و کثریا سویلفش وجوق 2 4 اش DA‏ اثی تکرار 
Gras DRE‏ هدیمن بر شی 
ترقیسی» cl‏ فن طبده nuls‏ حال رق اله فیاس aol‏ يلو 
ch‏ اعلا ! فن طب J. E‏ علکنده او ob he‏ ی قدر dy‏ اقامشدر. 
€ بر os,‏ اطبایه ویانه‌دن زیاده روت کر رلت در () . اصالت So‏ 


و فده OE‏ توارط 


خصو ضار als a‏ فرمان فرما اولدینی حت کونو میان ذات مقدسیت صفات 
حضرث تلاف‌ناهیدن صکره اوروبا ülal‏ <کدارسی nl‏ مق ایکجی 
درحه‌یی احراز اش اولقدن ib‏ کندودنه حرمت محصوصه ادلکده برلنان 
goal List‏ رانسوا — 5535( حضرترینك سریریانی 
زيار نه کیتدیکی و فتده ۱ si‏ طب اشکده 
بو لنان شم تلو (اوپولجر f‏ او کنده ایلك دفعه اولهرق عادتاباش اکدیی کو e‏ 
کذلك مشار اليه اعبراطورك عفت وحسنده ER‏ واوض ع 


Si WEA‏ سرریانده درس 


و طو رده -bj‏ 
dos‏ تاره اولان زوجه‌سی اعبرا اور عه upra‏ مشو ر (<سقوده) à‏ 
کندوسنه باق اوزره may‏ دعوت اعش ادی. (شقوده) که يوك سریریون 
او لدیتی 1 طبيعتء.ه هتين وزاهد ةر د اعتکار وسرت au‏ اء وله ماص دق 


وکندیی تعقیب ادن دارات ودیده‌دن Lie‏ برذات ادى او صره‌ده اوزرنده 


روط E‏ 
Gé‏ اجون فراق دئیلان gje‏ لابس 
بولفق Lili‏ اصول شی‌شاندن \ 2 + وسنه | کلا ندیثر 
بو حالدن طولای کوحندیی در کار اولان استاد حذافقند مادام‌که ن‌دکل» 
اکلاث-یادیفنه کوره فرام کورلك job‏ اوله اسه خانهمه کدمعده QT‏ 
سزه چاق کو دروم دیدی . التفاتل Lac‏ نور ګه بو حاد بر طویاد لو از 


Die‏ اك عادی اورته abh‏ درعقب ہر à‏ کیندی؛ مساة 
اولد.ه اعراطور css‏ حضورنه چ 


مومی لييك تکرار دعوت اولفسنی امر ابت ی ویر طرفدن آرادیفی دیکر طرفدنْ 
دی احنراز gaz‏ قراریتی diese‏ یکدی P‏ موی الہدن عاد 
استعفای قصور ایلری ۰ دلوم اولدینی اوزره (شفوده) ادرا الدانور وشارلا: 





)*( اوستریاده فن طباك زیاده ترق اش اولدیفی مولفله ny‏ قول ایدوب امیا 
اولان رغبت خصوصنه کلنعه pas‏ محاسن حصر حضرت سلطان جبد ايده انار حقنده 
ابذال بور لله کلان الطاف وعنایات عال العال E‏ بر عصبرده E‏ بر ماکتده کورلش 
شیاردن اولدینی آثار باهره‌سیله col‏ پولندیغنی مولفك بعلسی لازم کلور . 


(مترجم) 





OE NL 


ا ا وا معلومات اه ال اولدیفتنن 
E‏ لاف اوسو انا چ عد ی قدر بدشان رالد اد د ردن اندی. 
che xs‏ حتاف عدار اون مساقت. à ul‏ 5 دیکنی تسلت افتداریتی 
Reis‏ 
و کافة حصوصانده اعتدال دم کنر و نك اوصایحصوصه- دن ایسی. بناء ade‏ زمان 


pue‏ بر 


تور له را زر فوه ساقطه ها فعادی بر TENE‏ 


اوور Seal‏ جددنت ذهن وکر ik‏ هنوز زفلیر Du‏ با علایان 


nt‏ ده و دهای فویاعاده اه E‏ و ندرا التاور یدی 


عات درل ر ده توس A‏ رار اول :فت هنوز کت 


لاش اولان (ماندل)» ده ببی فرانسه‌ده نشر ولعي 


fees 
صواثور وو تون‎ 
کال تا فاد کوردیکر‎ Gall 
. شرورهستی ریم الله درس ورد دی‎ del لوحهار اوزریته مشاهدات‎ 
(ess) عسلکلی رای‎ Dons وك‎ Mal (شاریشه) عسته‎ 


اول وقت شرف وافبالك او ج بالامنده ,لوب کندویی 


AUS کوش4‎ Aie بر‎ ess 


پردی Er‏ ایدی 
Es‏ حون دینك هر طرف ن دوش لان موی اله (she)‏ سیر ات 

(ماندل) بر طرز ce.‏ و اسزاحامکاراندده Godol‏ خرده 
2 ين آله ani‏ ات ار ونوم دیدن پر با حه ال ی را بو تك اوزر نه 


LAS‏ ده ام اندن 
)514( مو یی adl‏ (ماندل) ك ارزوسته آ که او دیدن کندو نی توصیی Dal‏ 
و عل وافکار دسه افتضاسندن اولهرق EL‏ 
IR‏ 
اولدینی پارجهیی GUN‏ فرلادی Das‏ خبر وررجه‌سنه دیدك؛ زرا 
(5e)‏ نك اووقعی سوزاری . اخیرا حبانت نطر دقتی 
وحسیات‌اسابه ملایسه سوه کندوبه طوعری جلاب 


غییدت خير ورر< سنه 
2h‏ دی مدوم اوطو دیی dl‏ موی یه E‏ 
«تصی او gl‏ فط اتل 
ب اعش‌اولان متوق الا با اعیرا - 
طور بنك میتلا او لدینی خسته‌لکك شتیصی Su‏ — یکا دکان 472 بداهته 
وارش ر. یو- مم کندینه حصوص استزالی» JAUS‏ ر di ea‏ «سرطايك 
تشر gb ge‏ الده آیدیلان cast‏ 
عموعی te‏ جابز اولوب اون حفنه. خدمت gs Goal‏ ندا ابلش در . 
)563( ,ذاننده بالکن فرانسهنك Ko‏ پلکه deb;‏ جراحافتی جع اقش gt:‏ 
دلارده داستان agité ele dal‏ کاری اصولی ابداع وتاسیس él‏ . 
au 6۰ PA‏ مرور gl‏ حالده بو خصوصده دها زیاده ایلرو 
کدله ما شدر. où‏ وانکلیر رسای اطبامی بر لکده او لدقاری‌حالدهبنه چ at,‏ 
قادر او لدمام‌شلر و متو ق !يرالاو حوال مشکو ces‏ 
تداو نت عنصی sl at‏ اولفستی نصحت oal‏ شم تشعار (مورغایی) نك 
زوال lo‏ اولان قاعده‌سنه لوق ح رکته یور اولعتردر ۰ اسی زمانك 
Al‏ مضيو ندن اولوب ét as‏ حساسن dJi‏ وطح 


خرده dl Ou‏ او لهمن : 


a Ùs حر ده‎ 


لك خسته لغنده حقیقته و صو ل اعون ۱ 


تشعیص اك 
3 ,و ان موی اله )59( à‏ 
کیت ادردی : «طبیعت مر‌طی Are ie En‏ 


ps! aÈ geo robe ولا ن عصس‎ ghaz LE 


سریریات» موی ie y‏ غصب ابدیور 
۵و فقي Abe‏ 


بر جوق احو Sed‏ 
؛زدن طولایی خرده gun‏ بوخسه طریقاسشاله واشلایده OH y‏ 
یی ,غیر تکل عضوغرییعی ملکات عقلیه‌یزی‌بی ai‏ اغلیدر ؟ کتفیات 
ti a‏ تصادن اولیور که حلنده در یار کر اولبورز؛ احفال 
که بزدن مبکره کله جکار Je y‏ حل موفق dadol‏ حکلردر . 

خوراسی قق که خرده بیندن حوق شی ایستتلدی؛ bel,‏ غلبه Je el‏ 
Dsl‏ بر Ab‏ احوالده» ویره‌میه کندن دها زیاده اپسننیادی؛ وهر شی DAT‏ 
یکتور اسی؛ La‏ شوراسیده طوغری‌که اك ابو الشعش کوزك یله میدانه 
چیقار آمددنی gay lb pu‏ ارامقله رار aa Cia‏ اراث خار RE‏ 
بولنان بزده ی 4h‏ مدذهشهدن Lis,‏ اعون Cas Fee êl‏ > ساحه 
ژیب ايراع اولمشدر. 

جع اذهانه 64 sb‏ عظم , احرا sal‏ بیوك آدملر طرفندن واقع اولان 
فایلا دو سب ری وک ای د دد شدر د ردیر 


)*( فاسقەده Scepticisme‏ تعبید اولنان مسلکدر. 
(مترجم) 














TIGA‏ و 




















1 3 حر دة اما کن ااص یحه € 


| س د 








احاط اولهری CG TC‏ 
مدان عار هده ghi dlo AE Le‏ احرا الان د دفع تعفن 
Aila‏ اج PAE‏ اندرم . 


مع sl‏ شاد حر JAZ‏ و p‏ الك تداوی احرا او 


لایر اسه حساری عا let‏ ار واا خسته jou‏ 
DDS L‏ دفع عفن AJE‏ دی Ë‏ حه Ka Bel‏ دی دو- 
ie‏ اولزمان ند وی Nate‏ مضاد التعفن ماو لبرلد توك 


ار و ط.فه Lal‏ الدکاری اصولی مو قح استف‌اده به و مقدهددر ۰ 

اصول مد فوره‌نك اتو تاثبراتی GSN‏ و مطالعه خصو صو کله حك 

سنه ره DOTE La‏ حوق جر ولرل Legs Suzie‏ وعا حله 

سندن ایکنحسی اولان فطع رف Las gs‏ اول تعر اف 
وسان امك تسم ۰ 


دوقتور 


خر فجر ی 





où, طخ‎ 
es 


ESS‏ دك ra \ AAV‏ حملت طییه‌می 


Su‏ مشاهده اڃش اولدیغز عذ کور ممالل سردو بیاند. 
sy‏ دشقه ار A‏ ك a ANS‏ وفق اوله gr‏ رت بر جسن سح دن 
à &‏ دکلدر؛ و بو ماده‌به ار ايلات aza‏ او لدرق 
خامه‌ران ڪٿ gere Lez il‏ کک ن gag‏ لقال ادوب که oO‏ 
واور al‏ حين حاجتده dalle y‏ خسته‌لکی کیف 
مایش» دفع واعا مکن SONNE‏ 

Li‏ اح و حسد دوانز DAT‏ ویاخود الوم و ودره 
افعار اولان متعدد sie‏ یسلا و دایده وظیفه‌دار ۱ وله حفتی درك 
فولارمری قاووثدیروب طوردق لازم دکلدر؛ زیرا هرحالده بوسثله dl‏ دواتر 


Fes 


b‏ ولاد ذره قدر تفا جر 
Ees lu ns‏ 


cal al وقایع‎ As 


= tako- دكن — ساعده یو لسو نده‎ als بری استغال اعلدر؛‎ via) 


بر اییده‌میا g‏ 
احذ DE‏ اولشله برار مدت مدیده a‏ احکام Br S AE‏ بت 
aly‏ تقد رده توسیم ne‏ ولقرر 
اند کت مانع او لنان ا حهلك ابدهه-یادن Las‏ زیاده قربانلره eus‏ ورن 


, À ادعاستنه کواره‎ E به فونه هده‎ Ge à 


ادایت ظهو اده ند بير dt‏ ااذ ا 


جدری‌به قارو هچ بر ma‏ مور ااذ اولندیغنی کورمدك . 
اشتته عرص موز ال ری ) قاطا درت pas‏ امتداد ابتدیی حااده 


pal .‏ رابور اوستنه ویرلدیی حالده OUI‏ حوابلر 
اك Lx‏ الفاظدن» واك لطیف Jens‏ دن عبارت قاور . 


sy سیب‎ y aseba 7 


جناب الله رحیدر فقط « سن کندیکه pb‏ ادر اسك الله ده سنك 
بار des‏ او لور gal o DO‏ مت نطر مطالعددن دور A‏ 
مدر padl get.‏ طبیعت حقرقیه‌ستی SA‏ امراض سار نه وعفنیدد 
قارشو کندمزی GÈ arte‏ بولنی دى بت اولدرق sy NA‏ 
دای ید اضادی :صوص نده atla sl‏ قطعاً yie‏ اوله‌میه حفندن کلام 
معقول اولق لازم LE‏ مستفادر . 

تامدار بر دارالفتونك GE‏ بر Eye‏ معلی dis‏ ال شهر تل افاده‌مياسنك 
موقع خطاینندن» à‏ عصرمزك اك اعحاز کار کشفیانندن اولان ومحث ايده 


ja‏ ور هدر حد شاا اقل زر 


يو وبی‌به یک رز Del AE‏ بولنان بر مسئله‌دن i2 all‏ انتدیی re‏ 
y‏ اسعقار ايله «بوده بر میقروبدر » دو باش‌مشدر . بو سوزی کندوسی 
کی شهرتکیران عصره خطاباً مویلیان ذات مع ( (je‏ ایدی . 
يوك D, re‏ مر ینت خرده‌بین حقنده Con‏ کوست‌ترمش اولدقاری بو 
cos‏ بو عدم 56 ل اونه‌دنبرو کوری شا حوالد ندر . شهرتشعار dus)‏ 
سر ریاسشده وفوغیولان اد حف بر وقعدده حاضی بو دیزی خاطرلابورز ۰ 





(Y)‏ جاو حق ضاع Grihl‏ صورنده جز طبار وغایت 
دافع افن مو ای حاو ی او > 3 

(۳) حرشه‌لری ابو جه à‏ اجون ray GK‏ 

FA de p‏ غازی کی زیاده طار وحامض پور وحایض 
صفصافلی کی Sya‏ دافعالتعفن Aal‏ اله سفوف حالنده وفو لاه 
DIET & Ad! ce‏ 
مسد وص و .حادالتعفن A‏ شک و سر ab‏ ولق ارزو 4 


hai Wan‏ ن ادواعز الح ده اشو 
a! So‏ رال عرض و اراه‌ستی ls‏ عد el‏ 

AT‏ و مساما £ ماده‌دن ibs y‏ حسامتند ه 
€ فتی ندار لد bal‏ 
جر aa‏ وو عمو له حق \ Bla)‏ و a LE D‏ نع اون ری 
Kos d EEEE]‏ ری سے بای وعادی ۳ غاز صفیحه‌ار ی 
E” PET)‏ او لور 


امن فص ن متدوق وباخود I‏ 


حامض فنیکلی غار ویاخود تولدن معمول ۳ gje‏ طولنده 
بر صارعی ۰۱ تعاردن نصف زیاده دوك وقطرانل اغد کی 
اوحور ر ماده‌دن معمول غبر قابل هوذ بر غلاق تدارل ادیلور. 
و لرك ارهسته دحی < رە لرك فتیحه‌اری دروننه قو تلمخه و ار هرك 
2 ژالر لد دف si‏ 
و اد مدات 


اجر اه خصوص اولق اوزره ۱۲ سا‌ترو 
Moss‏ صلب ر قلم و ضع 
او لنه حقدر 5 

E‏ موقع GE‏ واحراه وضتی بت اش اولدیغم او 
تار باکتاری ی صاح و اش La À jules Al‏ 
رطوبت وهوانك ox ft‏ محفوظ بولند رللندر . 

سردم اکن مارد KCl‏ 

هی حساری تمار dt GS‏ 0 بك حوق مطالعه 
اولفش و بالذات محروحك ST‏ 


un مناست ر محلنه و ضعنه‎ Aiai 


کندستی oeil JE‏ ا 
ار دو A‏ اداره۔ 
سنه بوراسی De‏ حل ر de‏ . هن عسکرله باکتی نزدنده 
SRy‏ ارزو اد A>‏ شرت اسه‌ده حروحان اه مدقاری 
زمان و باکتاری I‏ اوزرنده آرامعه حورت del‏ اونامق 
اون alt dy‏ سک ر جارك حانطه‌ر نی I uf‏ 
لازمکله حککی ظر. 
— میدان مارهده هانک ر ده مقتدر اولورار اسه زر 

اداره‌سنده و لندقاری اطبا dl ex‏ هن بر حر مەی سد امك 
gé‏ متحرله ر حاله Ge‏ ودفع us‏ اجرا انلمك اوزرء لازءکلان 


ن ادرم 0 


خضو صاتی mais fé‏ جابوجق GE DH el‏ اولقدر 
سيط اولان اشبو واسطه gey ge‏ سکره جره ES‏ اهبت 
Me EE‏ ر cb Jade‏ ; 
و فارو د نزو سرد اولان مطالعاغزی Je‏ ا اول 
مجاربه زما منده اصول‌دافع التمفناك ازوم حقیقبستی؛ del — LE‏ 
زماننده مفقود اولامارجون سل‌التدارلد اولان مواد موّتره‌دن 











ENS LA AA ES D Le ات‎ 





} جریدة اماکن الصحه 6 ce‏ 
+ سس سس .سس »۲۲۲۲۲۲۲ کڪ 





حامض yade «els‏ صفصاف» سلمن وحایض gs‏ 
اعمال اولنور C-‏ 

ى وتك (és)‏ اعال او (A)‏ حهتله صورت مطامه‌ده 
بو قوالااہلی وفلوی صو اله Gala‏ ویاخود فاساد هرق تطهین 
او علیدر . دوالساماة ودافع عفد رد حامض فشك حایض بور 
ys‏ يأ لور 


E‏ هار ا ول 
— لبستر غازی . GE)‏ اولق و از مص Ael‏ عاذ ری 
حامعدر) + 


— ابو دوفورملی غاز (او واوجوزدر) . 
— راطب تهار اجون مشبوع غاز . 

(ges —‏ اوستو و (اوجوزدر . هی رده بو ور)؛ ونك 
آعو سل ا کے ر 

— وصون: حامض RS‏ قاسامش والاستقدر . وندن 
دافع التعفن Jens‏ اعمال اوور . 
وزننك gl ea‏ مص ادر . 
وامودوفورملسی واردر + 

— دستره طلاشی 8 رفق ls‏ باس اولوب ۰ د ۲ 
db. el.‏ ا اا 

ان امش اولدیغم موادمتعبرء خفف وغایت مص او لوب او له 
بالاستحضار مختلف اسامه وزیاده‌سله غبر قابل فوذ Al‏ دروننه 


— ورب : 


امرس 


هی طور هلر ee AS)‏ و محافظه او al‏ رلور < 


وندن 3-15« معادی ce GE‏ اولان مواده دستره 
طلاشی عالاو 4 آغاج شتی دنرلان غات مص ودافع التعفن 
ر ماده استتحصال shal‏ . 2 

(۵) — دافع‌التعفن Joe‏ نره‌ده» وان وکمار طرشدن 
بامله جقدر ؟ 

دع us‏ اوای اون کی رد دی 
مبدان مار ه‌ده احرا Kalai‏ بز ولزوعی استااستیقار و اسطه 
سیله ارانه ایلدك . 

جر GE‏ دی یی ن ت هده حاوحق Sly ss‏ خار جبه‌دن 
حفظ te,‏ و الت i‏ 
ماده‌لر لد بای تعد ab‏ غبرت ادر 

او ان اه وا 
حاحنده اتدادن صو abal can‏ سلور (دفع تعفں) arf A‏ 


اولان آز حوق مضر 
تار هانکسیدر ؟ تعار باس ۰ D):‏ 


Les‏ رفاج سنه‌دئرو جم ی ومقداری متحول رطام هار 
باکتاری وا طه .له اشو لزو م alo | Aab‏ حالاشلم‌شدر ۰ 
و حتاف JES‏ تعر قات ومیاحثا" ی PE‏ واشماردن مرف 
نظرله SL‏ انارك le‏ اوللری لازمکلان اوصاف اساسیه‌ی بیان 
ایده چکم : 


(۱) کو حك خمده ولنوب سمولتله قل اوله باملیدر ؛ . 








ee 


ا وت عاد اون دافعالتعفن NF‏ 

اسو دو فورم سفو DAS‏ ماعدا بالاده اشعار او ان موادك 
حملهسی (سبار خسته خاه‌اری» یه ترناری) خدمت are‏ 
سنده لازمکلان حلولارك اعمالیحون اودر . 

1 — حامض فنك حلولاری : 

-P dy س‎ ٥۰ ده‎ ٠۰۰۰١ ده و باخود‎ ۰ GE ر‎ 
۱ Al of مزیه‎ 

ایکیسی : ۱۰۰ ده 2 ۲ باخود ۱۰۰۰ ده ۰۲۵ 

حامض KS‏ غلیسرین ودهن : 

۰ ده ه و ۱۰ Bjr)‏ کاوی) 

: محلولی‎ Uy قلور‎ y 

۰ ده ۱ و ۲ (کاوی وسمدار دکلدر «لوقاس 

+ عون JAZ‏ ۱۰۰۰ ده (۱): 6۰۰۰ دم (۱) à‏ 
Jde y‏ مواد معدنبه‌ی JE‏ | مك 342 5« حامعدر؛ مضاسمدار 


% sel 


آلسهده E‏ فاد مد و رمده os‏ رز تن مت | 
مواد باسه‌ی a‏ اجون و للانورز . 

4 — حامض ور وحامض صفصاف ملولاری: ٩۰۰‏ ده (ع) 

بونار آز خرش السه‌رده زیاده دافع‌التعفن اولو بکوزارك 
تعاری» فل اه ا حون مستعملدر + 

0 — اسودوفورم . خصوصی ملولاری لقمان روح» 
کول وغلیسرین ابله Sal‏ دوز سطحلری ستر اجون 
اعمال اولان اسوفورملی قولودیون OÙ‏ توصیه‌در . 
٩ ;‏ س یاس حالده قوللاسلان و آز حوق شدت الله مص 

اجك خاصه‌ستی Fi‏ بولنان دافع‌التعفن محلولار الله مشبوع مواد . 

مواد مصه فر اسه‌نك ie‏ تواحسنده ولور وحبن 
حاحتده معدوم D ssl‏ موقع استعماله قو لمق اجون Jo‏ 
کلبه‌ده بالاستحضار ضیاعنه ct‏ اوله‌ حق علافار درون ده Liz‏ 
اولنه لور . 

ls ey —‏ شعبه‌لر ملد استحضار ابده له جکمز مواد 
aiia‏ رو جه A‏ درج اوور : 

حر.ص ele‏ قطن مندوف dl)‏ جه السه‌ده او در @ 

— طرامقله عوشاق واسفنجی ر مادهه قاب اوه نلان 
عادی Aw‏ ۵ : 

— مصفی اوستوو . 

چ وان 

ONE وره‎ 

سکس تورپ ۰ 

او مواد ختلفه di‏ سمولتله بك حوق ایو تهار ادوای 
استحضار اولله لور o‏ 

— حر بص ماء قطن مندوف (ا ور تمص ومد اولوب انلك 












احژای عضوه‌ی توقف اعسندن عبارت ر تفت او زره 
st‏ ی 

بو مارك اج اسنده او جه مسدود ملارده وباکت صورننده 
هوای ار Del‏ ا A‏ 
جرګحه‌لری اوه akal‏ بقادقدن‌صکره y‏ طرفك امتداد جر هدن 
زباده جسم ر امتداد ی ستر ایده‌حك صورتده طبقه بطقه قطن 
مندوف الصاق اولنورکه وك مقداری طرف ماوق خمنك 
LIY‏ ۱۵ ویاخود ۲۰ Je‏ زیاده اوللب‌در . بعده کتان DA‏ 
تصمول صارعار واه هر متا درا ره 
صقشد ر بلور وتعار LE‏ وقت او حالده ترك اولنسورکه نو ساهده 
قبح و ھی dr‏ اولەرق وقوعه کلوب جرحه دی us‏ 
مرها تدب ایدر . 

مذ کور تمار. جرشه‌اری مام لهغرمتحرلك رحالده بولند روب 
اوزرلرندہ پتر عملی‌انی اجرا ایداش اولان عرضانك قلداغلر ی 
و بر طرفدن Ko‏ طرفه تقلار ds os‏ ایدر. قطن‌مندوف 
تعاری خدمت حراحبه حر بده بر ترقء عظم شکل اعش 
او وب (el pages‏ زر اصول اسهده à‏ وی متحصرا ak‏ 
خسته خانه‌لر نده استعمال él‏ ز؛ زرا تمار مذ کور او جه 
bb‏ حوق زمانه حتاج gl‏ کی زیاده قوت وقطن مندوف 
صرق دی لازمکاور؛ علیصوص کج باپیلان عملیات جرشه‌ار نی 
تعار اعك ویاخود هان Jaus‏ اواش ر gibi‏ حامل dy‏ 
و حروج ای رده دوندرمك Hulpe,‏ 
فاده کوربور. بو نوع تارك وسائط احرائه‌سنی og‏ 
اوک ەک . 

ب .— طرق مضادالتعفن کمیونه . 

خصائص دافع‌التعفنه مالك اولان مواد کمیوه بك حوق 
aad‏ اله اواری LŽI‏ انلمك لازمدر . بو حالده الك 
زیاده دافع اخهار اولناری وجوه es ha‏ هواه انتشار ابه بك 
جوق Gil ele‏ اجون ال آز طبار dy‏ اتاب 
واستعمال اعلدر . 

— بو El‏ صورتی اده کوسترلشدر : 
حامض فك رزیاده طبار ) . 
قلور توا 
آغوسلمس یاخود قلور OÙ‏ زسق 


الك ژباده 

داقع تعفن او لثار 
اودو فورم ۰ 

D aE - 

RACE 
صفصاف‎ » 
زیاده‎ sabs و لرك هی ری بعض مقدارده با زیاده ترش‎ 

و ار اولدةاری de‏ تعار ادواننك اعالنده 5 ael al‏ 


AL 44435‏ لاز مدر ` 








£ } حر دة اما کن asal‏ { 


ی سس سس س ی 





aT‏ درحه esale‏ موافق حت ره . وندن شقه ز حه 
شایان محث وحل dé ȘI‏ دها واردر : ; 

س الك el‏ تعار مضاد التعفن ندر ؟ 

تیار 507« نزمان و كمك طرفدن Ge‏ اولعلیدر ؟ 

(6) س خدمت جراحة حرده ال اعلى مضاد gel‏ 
تعارل . | 

— اصول مضاد التعفن بر dsr‏ قاری جامع اولوب بو 
خصو صده مواد متعدده قو للانمله‌سلور . 

— طرق مذ کوره دی ایی روك صنفه عانددرار : 

پرتجیسی : جرشه‌اره هوانك فوذری منع ایدناردرکه بونره 
سد اله pe‏ اصولاری دنور . 
عاطله) 

آیکنحسی : بر وسط دود کل ادون فعل ندب او 
زرینه دی اجرای Deal ZE‏ مواد کمیویه‌ی جر مهار ابه 
عاس آتتران ا 


(قطن مندوف نله تعاره سفوف 


— خدمت جراحیه حرب اجون مر وسپولتله قابل تطبیق 
bee‏ اولان ظ ری وموادد اعان ان 

بو قط نظردن کمیوی تهارارزی ایک‌به es‏ ابدهبیلورز. 

obl «|‏ : جرحه‌لری di‏ وتدار زاری Sigle‏ 
خصوص اولان حلولاردر . بوثار بر وسط راطب نکیل 
ایلدکارندن غر LE‏ وذ ماده‌لر واسطه‌سیله مخرار ی مح 
ومکن ie osiy‏ تجدید DA]‏ . 

ب ۰ مواد یاسه اولوب y‏ طاق جواهی کمیوه ابله مشبوع 
No‏ جرشه‌اردن منفرز 
اولان مایسای مص dl‏ تحال وتعفنارنی es‏ وقتده هوانك 
حر شهار له ES anle‏ منع ابدر ار © Ari‏ دکشدر مره حاحت 
دى بوقدر . فقط اصول مذ ڪورك لاله موقع اجراه 


حتاف الطیعه مواد #صه‌دن Le‏ تدر ۰ 


وضیی الستنلورسه سوك بر قاعده‌نك نظر دفتدن دور اسدلامسی 
لازم اولوب و دی قوللاسلان AL GE‏ دفع wir‏ اجرا 
dal‏ تقصان براغلماسی, وااصل تيار ادواتنك Az‏ دافع 
التعفن رحاله قو لمسیدر 3 

CN‏ الا د ران ال د عا 
(طریق دافع التعفن حکمی) . 

۰ سته ملادهسی مار ه‌ستنك فلا کتاری اره‌سندء 
بارس خسته خانه‌لر ain‏ غیلان TË O‏ دم» عفونت epa‏ 
ود مارستان وغبر ھم اختلاطات الله Obs‏ اد بوراردی nee‏ 
مذ کوره کانون اولنك GS fs‏ خسته‌خانه‌ار جراحی Len‏ 
موسیو «الفونسن (ue‏ ابلك دفسه اول‌رق یک بر تیار gt‏ 
واعلان ایلدیک تیار مذ کور Yal‏ (باستور) وبعده (شره‌در) 
و (تشدال) طرفارندن اراه Dal‏ قطن مندوفدن معمول ر 
ل ر ی اف درد یا نک 








۳ > CN des 





: Uy وی ای عملیات حسیمه‌ده‎ Y 
۱۳ دفع عفن استدای یله ۰ ده‎ 
۲۰۱ تال اله س ده‎ » » 
رسیدة ختام اولان صرب و لفار ماره‌سی قواعد دانع‎ 
التعفنك او جه موفع تطبیق واحراه قونلمش اولدینی ابلاث بر‎ 
قدر استحصضال ادبلان شحه‌ارلد کافه‌سندن‎ “Ts + مار ه‌در‎ 
اوستریا حراحارندن دوقتور‎ . pates مشاهده‎ a LS زیاده‎ 
: دز واعلان انلمشدر‎ SG é> (Jal) 


ی عبر مفصلیه ماریات acas‏ صرب و بلغ ار مار سی 
عضد ۰۰ FREE \V‏ 

شاعد » \\ vs‏ تردن 
فد » 5۱ » A‏ 
ساق O RE‏ 


se‏ ر مفصلله 
PSE‏ 


٩ « NUE‏ رسی‌کرازدن 
Ye » 5e‏ » ۰ 
رسخ اليد و مشط y0 ۳ » aJi‏ 
a‏ واصایع ۶ ۱۳۳ « و کزازدن 
> فخذی NO Cr‏ و 


۰ » NET » 


ARE ۱۰ »‏ 
وفانك مقاد بر وسطبه‌سی مدهشدر : 


رکه 
قدم 
مار بات قدعه‌ده ۰ ده Vo‏ 
۰ ۱۰ ده ۷,۸ 

هی ظرفك > GA‏ یکدیکره cas‏ ومقایسه اد باه جك 


مار بات حاضر oso‏ 


: دسترس اوللور‎ sal مقاد ر‎ as) dal 


۱ قدعه‌ده ۱۰.۰ ده‎ able 
طرف علو يده‎ 
۱,۲۲ حاضرهده — ده‎ « j 
YA ار بات قدعهده .۱۰ ده‎ 
طرف سفلده‎ 
۱۵ حاضره‌ده — ده‎ » z 


AEL دافع التفن تار امجون مقتضى‎ Nae دواثر‎ SE 
ازوم قطمیسنی سالف العرض ارقام بك‎ eE WUE ادوات ابله‎ 
و باده شقه‌جه سط مقاله‎ Dan dal کوزل اراه المکده‎ 
حاحت اونلدخی طن ادرم..‎ 

افادات ساقهدن aai‏ اول‌رق Kial pee dat‏ اصول 
دافع التعفن درجه غاهده ca‏ الزم Jag‏ ردر . 

ERA‏ رك تطلیق واجراسنده قدر مشکلاته تصادف 
adsl‏ ادلسون Class «ls‏ ور حاو اولدشم‌زدن انك قائل 
استعمال 9 JP‏ بر صورته افرانی اجون BE‏ وسائطك رى 
لازمه‌دندر .. اصول مذکورك اقول :اجون | بژیجه M‏ سوك سب 



























E STEE E RE O E RG ER A 
idal حار هده جر كه لرك اتا اك وخم وقوعاك سبی‎ 
وموسیو (هولله ن) ذحى مضاد التعفن تارك موقع تطبیق واحراه‎ 
ك ادوات واشخاص لارمه‌ی حاضر.‎ as وضیی امحون اعاه‎ 
. حور بولندیفیی ارانهه غبرت اعشاردر‎ aiad 
PEU قول‎ A تکلیف‎ al A1 e١ قارشو‎ se 
جعتاربنك‎ ele اردوارك وهم‎ att حم‎ DE gill دافع‎ 
.. جقار در‎ dsl حراحار ے نظام اولدرق قول وادغال‎ 40 
اج و آساش زماننده مار جارك اشو نداوی‌یی اوکرئش‎ 
. اوللری ارزو اوللنه‌حق مواددندر‎ " 
اره‌سننده حعيتك معوی صفتله و‎ ce ا‎ EN 
ادر ودیکر اهر‎ olla کیت‎ al oL للدشمزی‎ a 
D فراسه حرییه نظارتنك موی کورمش اولديغهز‎ | 
+ تاسف ادرز‎ 
اشتراك دوب‎ Qué رای انش اولنارك حسیاتنه‎ GS شو‎ . 1 
اولنه.‎ DUAL و کونی کونده هانی ارقام اوزرشه تاسس‎ 
. اجکی شمدی عرض ایدهجکم‎ 
نده لیات جسیبه‌ده وقسات‎ Ju le وفرالسه‎ UE فرع‎ à 


رومانسا le‏ ه‌سنده (ماق قورماق) OÙ‏ دقت شحهار 
" امتحصال ابدوب دفع تعفن ابتدائی ابله دفع تعفن JU‏ اره‌سنده 
۳ بر فرق QE‏ المشدر Agl ga E‏ واصل ayl‏ 
E‏ نتا شور در 3 

Ë‏ جر هلر لد ال و حبمی God sl‏ اساحه نار ه | بله وائع اولان 
mé‏ سور ais‏ رکه‌ده وفات بر وحه اتردر : 


دفع عفن استدای abl‏ ۰ ده A‏ 
ان ال اه — ده ۸۵ 
بلا دفع تعفن — ده AA‏ 


اا رش اه ل اولان ا کد 
دفع تعفن di SAN‏ اد 
» » ای اله — ده ۷۶۷ 
۷ سنه مبلاده‌بی die‏ وروسه ماره‌سنده جروح 
Nasl‏ درحال دفع تعفن طربله سد ابدلارندن حاصل اولان 
les ÉG‏ زیاده تظاهی ابلمشدر . 

(és)‏ طرفندن استحصال OU‏ تحار ايده درج 
اوور : 

۱ - اقسام رخوه‌نك حجروح ار ه سنده وفات : 

دفم تعفن EEA‏ | باه ۰ ده ۷ 

w Md o 

۷ ا نار هدن متحصل کنو رده وفنات : 

دفع تعفن تدای 41 ۰ ده ۱۸ 

» » ای اله یم YN‏ 








۳ > حر ده اما کن الک £ 








د 


dose. 
فا و مدافیه‎ al 


حیطدن دها LL sol)‏ بر وسطه جدود ِ اى و 
هواك هی رمان می یکن اولهمیان 
اده سلملیدر 5 

)4( اشنو شرائطك کافه‌ستی احق اصول db‏ انعفن Lol‏ 
E DD‏ 

— و اصولك فاعده مومیه‌سی ندر؟ 

— در حەلرل SL‏ احتلاطانی هوا اله انتقال ادن 
Le‏ با سموس؛ وبرون» $e He‏ رات مضہ دن طهو ریافته. 
RUES‏ مطالعات |> a‏ تک ور طسعتی 
عضو بات صغیره خسته خاه قغو شار نه و ماو ساته هی طرفدن وود 
ادرار  .‏ (تندال) و (استور)ك بوك بوك محره‌اری عضویات 
مذ ant Nog‏ اراه المشاردر . بار ك حتاف علا 
تنده ور کو بك Ny gae silent CAE‏ هواده‌ک 
ll‏ & دار 5 sl‏ & حر هه ضابطاردن (مکل) ك هن وقتده 
اجرا انش pas‏ 2 ار عض اعراض LU‏ جلت 
یهار لت طهوری اره‌سنده colle‏ بولندیفی کو سترمشاردر . 


g> OY او‎ J garia 


LL‏ هذه عضویات سفلیه مذگوره‌نثك ۰ مقرو بر 
جر 1342 سيره نه وجمله مضمر اولدقاری ee‏ مىاحثه‌ی اشغال 
اعکده الس‌هده بوراده او مباحشات GÈNE aai‏ زه XL‏ 
اولدعدن بالگ از شوب له بر وقعه‌نك dl SU‏ اکتا bal‏ : 

بمض مواد وبعص اصول تعار حر GIE‏ مذ ور عضو بات 
au‏ الله منئن اولقدن منع أده رلو رار ؛ و قدرحه انار 585 
«il.‏ وکا اصول مضاد 
التعفن دنور . ده ری العکس اوصاف مد وره‌ی Mel‏ وباخود 
عامله AE‏ دکلدر ار Ñi CANES‏ و die‏ انارك استتعمالی رد 
JAN‏ ۰ مور سدر £ 

— اولك فانده‌سی ابتدا لسا خسته خانهسی کی 
جراحة بلد هده ارانه هت واندن استحصال ابدیلان 18 


افسادیه ویاخود vaie‏ معکوسدرار 


CES 
42.247 


اصول مصاد التعفن 


a>‏ مت 


asla اول اعس‌ده احراسنحه صعوبت عظیمه به‎ INA vaio 
«bal ex ته جدمت حراحبه حر‎ ۰ AL adal ابدلش‎ 
5 0 ‌احجعت‎ 

ی ۱۸۸۶ Are‏ مبلاده‌بی ساننده ur‏ تا PIEN‏ 
o‏ حدمت ce‏ حر ده تعار e‏ مطالعه امك 
تفر | لد ں شک اتد Da y‏ ش اولوب مذاکرات 
وافعه شحه‌سنده LU‏ خدمت جر | حه سنه دخی نداوی: 
التعفن dyol‏ قول او عشدر s‏ 
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ARTE 
مد و رهده صلب‎ die ده‎ 


اوزره پر لینده D‏ و نم 


AOC 


ار Akar‏ جنوه ده انعفاد 
ادن sl‏ جج قو فرانسنده مبعوثاك (لانوبق)» (لوشور)» 
(لو س) (عورهت) (موندی) نام اطسادن کت بر فی دافع 
التعفن تمارلرك اردو Cad‏ جر | هس ده نظام SZ‏ ای 


AIS oaii 


ارزو اعشاردر . س موسیو )95 (SV‏ مدان 





جر جه ارك de Si‏ زیاده اولدرق موتی اضاع Je . al‏ 
ځرو le‏ اختلاطانه مستعد ر وحود اولوب اشنو اساب 
مونك حلهسنه و : 

(۳) لسفیه‌سنه باقاعق اوزره داخلنده بولله‌جتی وسطدن 
ابارو کلان ااه قارشو eh‏ مداقمه‌بی لازمکله چکدر .-- 
اک موقت ر حلده ازدحام رو حان وقوعبولوت شو ازدحام 
سر اتلری ل ادر . 
دی اک il,‏ حسنه کەی حار دکلدر . 


3,7 حك a»‏ ابت خسته‌خاه 
اسدسته وراده 
JA‏ تارات Use gode‏ اوله‌سلان اباب S El‏ 
SAS LÄ‏ او «se‏ تحخصیص او انه حقاری خدمته 
ST ۳‏ وسوه | بل و مس لمل‌در سارت (ناسی )ی دوقتسور 
( ,دوهم ) شو خصوصی مین ر وقعه سرد اللمشدر. 

رسیده ختام اولان بغار خار vont‏ صلب Jal‏ 
الان) قو میته‌سی طرفندن ڪو در اولان و 
)3( صو فهده LUI‏ خسته خانه 2e‏ دار تا او لدشخندن 
اول |" ات SE‏ سا !4 es‏ هی ر ساو A‏ 
fox‏ وکل دقت dl‏ دفع تعفتى اجرا اش اولدیفتی افاده 
المشدر ۰ 

— بو حالده جروحك دروننده شاه جنی وسطی CE‏ 
نظارنده بولند رمق و وسط مد کوری» ,رده وسائره مثلاو ی فائده 


اشای فالد روب سالو نار gs‏ دقع تعفتتی اجرا sabl‏ حاضر. 


Gad‏ لازمدر . بو بابده ساده‌جه سیورمك کفایت ایو بکوکرد 
الو سی اك زیاده مور بر واسطه‌در . — بتاق Ab‏ واشای 
ساره شخار حاردن امار اوللور . 

Ly‏ رار ته قورقلور واخود حوارده A‏ ت 
احوال مو جود اولورسه ر لامبه اوزرنده غلیسان حالنده بولنان 
"قطران abl‏ تدخینات wasla‏ ص‌اجمت hat‏ . 

(۲) . ن‌او Da‏ 
ارتق تيار اصولارل کافه مقتضیات Lol‏ ایده‌ملماری 
لازمه‌دن EES‏ ان Le xl‏ : 


— اشبو شر اط کو مه سر دو : مان jla‏ 


Ya‏ — اصول مذ ور جرشه‌ارك هی‌در لو سنه تطبیق اولفلی؛ 
Ci‏ = حر شهار A‏ ال SE‏ و = E‏ وا O2‏ 
"دراد حرو ét Aa D A‏ اوللیدرار . 


— حاصلی * قح خلى زمان ظن او لندیی والوم دی مض . 


ذوانك ظن المکده Gate‏ آوزره لاذم لوفوع و وخم بر 
علامت اولیوب بلک بر سیب ضعف. par‏ دائی"اختلاطاندر. 
,بوحالده ایی منسح Te‏ او لازسه Abl yai‏ وحصولات 
OUI adsl Ke és‏ فیجی وعفونت دم duel‏ معلوم اولان 
اختلاطات مدهشه‌ی تکو. dde ai‏ مضرندن سال بر حاله 


یرت مقتضدر ۰ 


الا — سالف الذکر تیار اصولی > JJA‏ اطرافنده هوای 
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À‏ درسعادنده بك اوغلنده 


اشبو غزته‌یه پارسده» لوندره‌ده ومادردد 





باخود ۱۳ فرانق در وسته اجرتی داخل دکلدر 


Ian القش فروش‎ : da syl ee بر‎ 





اعلانات احون در سعادنده قرم کویده دکرمان خاننده (ایستزن) avast‏ مراجعت اوفلیدر . 
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ا رة اون É Cia‏ بربه cel, axé‏ اوفلیدر . 


درج اولفيان ورای اعاده اولفن 
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جریده اما کن الصعهیه مقالات فنیه درج ونش ایتدیرمك آرزوسنده بولنان ذوات کرام اچون Los‏ ستوذاری Lis‏ کشاده بولندیفیی مالك عروسة 
شاهانه ودیار اجنبیده مقم اطبا افندیاره اعلان abl‏ کسب 58 ایارز . 
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| دماغ. رشان قاب واعضای بطنیه مثللو غابت مهم 
el‏ اصابت ادوب مان داعا مملك اولان حرشه‌لردر . 
Ny‏ کثیر الوقوع اسه رده اصول جدنده الله JE‏ سابه‌سنده 
اولکنه ستتله حوقکره hu‏ اولورلر . 

ب - اطرافك ii>‏ ویاخود GE 7 es‏ کی حبات 
اجون دها آز لزوعی اولان اقسامه اصابت ادر رک Hs‏ 
دخی طبابت os‏ | کثریا شفاء اله شحهیاب اولورار . 

طبابت sab‏ دیورم . زرا 

Le (+)‏ 4 جروح اصلا دیکرارشه مقیس دکلدر .بو 
جروح غالب و با مغلوب اولسون عمش IES‏ بورغونلقاری 
واحوال سفربه الله N‏ زیاده مضطرب ولفشدر . بعضاً Naty‏ 
وقوعندن اول وک الاق سلته‌مامقر aol‏ کی ا 
AR) ds‏ اهمای ولور . Ear‏ ناشن 
حاصل اولان ضعفه دخی Wa‏ اولوب y‏ حال حار هده J—el‏ 
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اصول دافع التعقنك خدمت جراحية حربه تطبیق حقنده قونفرانس ? موستیو Sol‏ 

طرفندن © درسعادتك ۱۸۸۷ سته‌سی جبلت طبیه‌سی : موسیو پاردو طرفندن؛ مطبوعات 

ظبیه‌دن مقتدسات ؛ متفرقه ؛ ضایعاث E‏ :۱۳۰ سنه‌می غوزنده درسعادنده وقو ءبولان 
وفیاتی de‏ ایستائیستیق 








پارس دارالفنون طبیه‌سنده سریریات جراحیسه معلم معاوی وجعیت Ab‏ شاهسانه 
اعضای خابره‌سندن دوقتور موسیو ( بارت )ك فرانسه صلیب اجر جعیتنده ترئیپ وایراد 
اتش اولدیغی قونفر اذساك ترجه‌سیدر . 
ایکنجی قونفراس 
اصول دافع العفتك حدمت حراحه حر Ghi à‏ مت CE‏ مار esa‏ 
هر . س دافم التعفن تيار لوا زمانی تعکیل وامتعضار وعافظه اون Je‏ 
وادارءل و سائط ۰ 3 





(۱) حرب > Jat‏ نك Li,‏ مومیه‌سی . 
بو Je‏ اسساب ختلفه‌سنی» کرت وفوعی و خلف‌اتی 
مطالعه ال تم و بو کرد دی ارکان تشه سی > جروج 
و وسطدن عبارت اولان بر مسئله‌یی حل JE‏ بز . 
Je‏ ایی ول ضنفه تسم اول بلورار : 
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CONFÉRENCES SUR LA MALARIA 
PAR 


SON EXCELLENCE MAVROGÉNI PACHA 





Quatrième Conférence. 
(Suite, voir le No 46) 


De même, il y a une certaine relation réciproque 
entre la malaria et les maladies susmentionnées.C’est 
ainsi que l’on voit que l’éfuenza et la malaria n’appa- 
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raissent presque pas simultanément, mais plu- 
tôt l’une après l’autre, et qu’elles s’excluent alter- 
nativement ; en revanche, la fièvre intermittente et la 
dysenterie coïncident endémiquement et épidémique- 
ment, et la première même est compliquée avec la 
seconde, sans que, pour cette combinaison,on puisse 
songer à une affinité de ces deux miasmes. On ob- 
serve souvent des épidémies et des endémies de fiè- 
vres intermittentes et de typhus maculeux,marcher 
ensemble, et Hertz a souvent fait, dans sa pratique 
en Hollande, l’observation que, lorsque la fièvre in- 
termittente est très propagée, les cas de typhus, qui 
n’y manquent presque jamais. deviennent plus fré- 
quents. Les rapports à la fièvre typhoïde (Iléoty- 
phus) ne sont pas les mêmes : l’apparition épidé- 
mique de celle-ci arrive rarement avec celle de la 
fièvre intermittente. On ne saurait prétendre 
qu’il y a là une complète exclusion locale et tem- 
poraire de ces deux maladies ; cependant, de nou- 
veau, Hertz affirme que, d’après son expérience, à 
Amsterdam, où la fièvre intermittente s’observe tou- 
jours, dans toutes ses formes et gravités, le typhus 
abdominal, jusqu’en 4875, était très rare : car, 
sur 2,000 malades, admis dans sa clinique, pendant 
un an, il y avait à peine un ou deux cas de typhus 
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intestinal (1) dans ces dernières deux années-là ce- 
pendant, ajoute le même auteur, les cas de fièvre 
typhoïde étaient un peu plus fréquents, sans dimi- 
nution notable de la fièvre intermittente. 

Dans le choléra, il y a un rapport tout à fait dif- 
férent, car nous observons dans certaines régions, 
comme par exemple aux Indes, que le choléra 
marche de pair, côte à côte, avec la fièvre inter- 
mittente. Cependant, dans les épidémies cholériques 
de 4831 et de 1848, la fièvre intermittente recula 
tout à fait,et elle ne réapparut qu'après la cessation 
du choléra (9), ou bien, cette maladie و‎ tout à fait 
disparu, même dans les foyers endémiques, pendant 
quelques années. 

L’immunité de la tuberculose,relevée et défendue 
par différents auteurs, tels que Wells (3), Nasse, 
Hensinger, Boudin (4) et autres (5), acquise par 
rapport à la fièvre intermittente, est, dans ces der- 
niers temps, mise sous une autre lumière (Buffalini 
(6) Ritter (7). Suivant les rapports de médecins 
belges, tels que Nieuvenhuis (8), Schneevogt, (9) 
Grosshans (10) Schedel et Gouza (141), et d’après les 
plus récentes observations faites en Algérie par 
Maasse (19) ; d’après les observations de Hertz, 


faites dans les régions puludéennes de Hollande, et 


(4) Stofensand en donne aussi des rapports semblables (l.c.) 
sur l'apparition rare de la fièvre typhoïde dans les régions 
malariaques des bords du Rhin : Spengler (Carpers Wohgen- 
shrift, 4848 No 24) rapporte aussi que, dans les provinces 
Rhénanes,les fièvres intermittentes qui yrègnent presque tou- 
jours endémiquement, diminuant,la fièvre typhoïde augmente, 
et Volz (Haeser’s Archiv IV p. 554) parle de la rareté du ty- 
phus intestinal, dans les régions paludéennes. 


(2) Wunderlich a pu prouver cela, dans son manuel de Pa- 
{hologie et de Thérapeutique (en allemand H 4. Divis. p.591), 
par l'usage différent des préparations de quinquina, pendant 
et après les épidémies de choléra de 1851, 1857 et 1848. 


(5) Transactions of Society. London 1872 III p, 417. 
Hoyn Archiv. 18 8 Vol. 2 p. ۰ 


(4) Traité de fièvre intermittente 1842. 


(5) Toropoff exprime son opinion, d’après ses observations 
faites dans le Caucase, que la pneumonie caséenne ne peut pas 
se développer dans un organisme qui est saturé de miasmes 
paludéens,ce qui,d’après lui, est confirmé par les résultats sa- 
lutaires éprouvés par les phthisiques qui se transportent dans 
des régions fiévreuses, et en conséquence, il conseille de faire 
entretenir un certain degré de cachexie paludéenne chez de 
tels malades. 


(6) Gaz. Fosc. 1817. 

(7) Ritter (Wirchow’s Archiv.Tom. 44, p. 259) en fait ré- 
cemment venir la tuberculose milliaire, conjointement avec la 
fièvre intermittente dans toutes les régions marécageuses,ma- 
ladie terrible qu'il fait dériver des éléments solides étrangers, 
qui, produits et suspendus dans lair, ne sont pas 
nécessairement trouvables dans de telles régions de malaria, 
parce que la malaria est déterminée par une évaporation très 
active de l’eau et la décomposition de végétaux, qui doivent 
être un obstacle au développement de la tuberculose ; c'est 
pourquoi ces deux maladies s'excluent sur le méme sol. 


(8) Topographie médicale d'Amsterdam. 

(9) Gaz. méd. 4845. No 52. 

(10) Verstag over de inivendige Klinickete Utrecht ۰ 
(41) Gaz. méd. 1845. No 52. 

(12) Arch. de Belg. 4852. Juillet. 





spécialement à Amsterdam, la tuberculose est une 
maladie très fréquente, qui sévit non-seulement sur 
les basses classes de la population, mais qui ne mé- 
nage guère les riches. Souvent l’affection pulmo- 
naire précitée s’allie à la récidive de la fièvre in- 
termittente, avec la cachexie paludéenne survenue. 
Il n’est pas difficile de prouver que, dans le cours 
de la tuberculose, la fièvre intermittente peut sur- 
venir, comme Schneevogt a observé cette combinai- 
son quelquefois, chez trols cent quatre-vingt-un 
phthisiques,lorsqu’on prend en considération les fris- 
sons forts et les accès de fièvre constants, qui se ré- 
pètent tous les jours ou tous les trois jours, à heure 





fixe, et qui conservent ordinairement le type quo- 


tidien ou tierce (1). Lorsque Nieuvenhuis soutient 
que la phthisie suit, en Hollande,une marche moins 
rapide qu’en Allemagne, Hertz, au contraire, oppose 


que la phthisie y semble prendre une marche aiguë, " 
par la fièvre intermittente, qui s’y combine quelque- > 


fois.Déjà, messieurs, les opinions qui sont contradic- 
toires sur la provenance et l’exclusion de la tuber- 
culose, dans les régions paludéennes, nous ren- 
seignent le mieux sur ce que nous devons penser 
des rapports d’exclusion de cette maladie. La 
.raison de la non existence de l’une ou de l’autre de 
ces maladies ne gît pas, notamment, dans l’essence 
de la fièvre intermittente, mais elle dépend de cer- 


taines circonstances climatériques. Suivant Duchek 


(2) le catarrhe bronchique suit souvent, ou il pré- 
cède, d’autres fois,certaines épidémies de fièvre in- 
termittente, et la pneumonie, le rhumatisme et le 
scorbut arrivent souvent dans les régions maréca- 
geuses. 


Là où la fièvre intermittente est grandement pro- 
pagée, où, lorsqu'il y a de véritables épidémies, 
d’autres maladies intéressantes revêtent quelquefois 
le type intermittent, c’est-à-dire les symptômes qui 
appartiennent à ces maladies, montrent des rémis- 
sions et des paroxysmes non équivoques, qui cè- 
dent facilement à la quinine. La fièvre intermit- 
tente peut aussi simuler bien d’autres maladies in- 
flammatoires,voire même elle peut se localiser dans 
certains organes; c’est ce que nous discuterons 
d’une manière plus étendue dans la symptomatologie.. 

Les formes particulières des affections malaria- 
ques ne sont distinguées les unes des autres que par 
leurs degrès,parce que c’est un seul et unique poi- 
son qui les détermine, et qui semble subir des mo- 
difications en qualité et en quantité. Elles forment 
une série ascendante de la plus légère jusqu’à la 
plus grave gradation de l’atteinte, depuis la tierce, 


(4) Ward (Lectures of Intermittent Fiever. Lancet 4864. 
Octob 46.19) a observé que les marins étaient quelquefois at- 
teints simultanément de la fièvre intermittente et de la tu- 
berculose. 


(2) Wiener Spitalzeitung, ۰ 
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la quarte, la larvée, jusqu’à la tierce doublée, à la 
rémittente, à la continue et à la pernicieuse, et ces 
différentes gradations de gravité semblent aussi être 
en rapport direct avec le degré d'intensité du poison. 

En général, ces dernières formes appartiennent 
aux régions tropicales et sous-tropicales, tandis que 
les premières — les formes les plus légères — appa- 
raissent plutôt dans les climats tempérés et froids. 
Cependant, ceci n’a pas de valeur exclusive; car 
si la fièvre quarte est une rareté dans les régions 
intertropicales, la tierce simple, pourtant, y arrive 
assez souvent, et, dans les pays tempérés et froids, 
les formes graves et pernicieuses s’observent aussi 
quelquefois. Il en ressort que ce n’est point dans les 
degrés de latitude que l’on doit rechercher la cause, 
mais bien dans les influences terrestres, atmosphé- 
riques et individuelles. 

La nature défavorable du sol, l'humidité et un 
degré de température élevé,favorisent à un haut de- 
gré, la production du poison paludéen. Or donc, 
lorsque ces conditions surviennent dans les climats 
modérés,ce dont un assez grand nombre d’épidèmies 
de ce genre, décrites par Hertz, témoignent, nous 
ne devons nullement nous étonner lorsque nous en 
rencontrons les formes les plus graves dans des ré- 








gions froides et tempérées. D’un autre côté, des sai- 
sons relativement fraîches, des rapports du sol favo- 
rables temporaires qui produisent moins la matière 
morb'fique,dans les régions équatoriales mêmes, peu- 
vent n’y déterminer que les plus légères formes. 
Quelquefois l’on observe aussi que le caractère de 
la maladie s’altère, c’est-à-dire que peu à peu, ou 
même tout d’un coup, des formes de la fièvre palu- 
déenne pernicieuse se développent quelquefois, des 
fièvres intermittentes les plus légères, qui étaient, 
jusqu’à une certaine époque, à l’ordre du jour. 

Assez souvent, on doit attribuer ce changement 
inattendu à des causes particulières survenues dans 
le sol lui-même, telles que des éboulements,des tra- 
vaux de grande culture, qui mettent à découvert la 
profondeur du sol, la canalisation, l’abattement de 
forêts épaisses, etc. Dans d’autres circonstances, 
les conditions nous en sont tout à fait inconnues. 

En conséquence, la concentration du poison mor- 
bifique est en rapport direct avec le degré de gra- 
vité de la maladie que l’on y observe. Des étés très 
chauds dans le district de Jade ont déterminé, sui- 
vant Wentzel, dans l’épidémie de douze ans, les for- 
mes morbides les plus graves. C'était tantôt des fiċ- 
vres rémittentes et pernicieuses ; tantôt, et cela ar- 








rivait dans le cours des mois les plus chauds de 
année, les types à courts intervalles s’approchaient 
du type continu de la fièvre intermittente quoti- 
dienne ; pendant les mois froids, les fièvres à ty- 
pes prolongés survenaient, ainsi que la fièvre tierce 


et quarte. Papoff (4) observa, dans les fièvres du 
Caucase, la quarte prédominer depuis le mois de 
novembre jusqu'à celui de janvier, la tierce au dé- 
but du printemps, laquelle passait, vers la fin de 
cette saison, à la quotidienne, pour reprendre le 
type rémittent et continu; en automne, le type 
tierce se déclarait, et enfin, de nouveau, la quarte 
se faisait remarquer. Le même changement du type 
est observé aussi dans les épidémies particulières, 
lorsque l’apogée tombe ordinairement dans la 
saison chaude, et pendant les froids 
l’intensité de la maladie cède et les formes bénignes 
en émergent. Car, dans la saison chaude, le degré 
de concentration et d'intensité du poison s’élève par 
la décomposition putride des substances organiques, 
qui arrive incomparablement plus rapide par l’éva- 
poration accélérée et la capacité plus grande de 
lair atmosphérique d’en recevoir les émanations et 
de se les incorporer. 


mois 


(à suivre) 


rep RE سم‎ 


LE TRAITEMENT 
DE LA FIÈVRE PUERPÉRALE, (2) 


(Par le Docteur Misrachi, de Salonique.) 


L'antisepsie obstétricale, en tant que traitement 


pro- 
phylactique de la septicémie puerpérale, doit certainement 
être considérée comme un progrès énorme ; cependant les- 
poir qu’on avait théoriquement conçu de voir cette maladie 
disparaître ou devenir tout au moins une curiosité patho- 
logique, est loin d'être réalisé. L'organisme de la femme 
en couches est un terrain si merveilleusement fertile, et les 
portes d'entrée pour le microbe pathogène si nombreuses et si 
insaisissables,que très souvent ce qu'on est convenu d'appeler 
une antisepsie rigoureuse n'est qu'une faible barrière op- 


posée à l’envahissement de l'ennemi. Qu'il y ait là ou non 





(1) Méd. Zeitung Russlands 1857, No 32 et 1. 
(2) Note déposée sur le bureau de l'Académie de Medé- 
cine de Paris. 
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négligence de la part du médecin, ce n’est pas le moment 
de le rechercher ; ce que je veux constater c’est que les cas 
de septicémie puerpérale, sont encore d'une fréquence re- 
lative: 

D'autre côté, lorsque la maladie est confirmée, le traite- 
ment curatif tel qu'il est pratiqué par la généralité des ۰ ac- 
irrigations antiseptiques vagi- 


coucheurs, consistant en 


nales et intra-utérines, est très souvent inefficace, Sans 
aller chercher plus loin, on n’a qu'à consulter les statisti- 
ques des services d'accouchement des hôpitaux de Paris, 
pour constater plusieurs cas de mort à la suite d'infection 
puerpérale, On a le soin d'ajouter, il est vrai, que ces 
femmes étaient déjà infectées avant leur entrée à l'hôpital, 
mais il n’en est pas moins vrai aussi qu'après leur accou- 
chement dans le service elles ont été soumises au traitement 
antiseptique le plus rigoureux, et que malgré ce traitement 


une issue fatale en est la conséquence assez fréquente, 

Cette inefficacité des injections intra-utérines est due à 
deux causes d'ordre différent. D'un côté l’action antiseptique 
d'une irrigation continuée même pendant une demi-heure, 
est absoïument illusoire si on considère que pour stériliser 
une colonie microbienne il faut un séjour d'au moins 24 
heures dans une solution concentrée d'un antiseptique quel- 
conque. D'autre côté, l'action mécanique de l'irrigation qui 
est la plus importante parce qu'elle chasse au dehors les pro- 
duits septiques renfermés dans l'utérus, suffisante à la ri- 
gueur lorsqu'il s'agit simplement de liquides sécrétés par 
la plaie utérine, est par contre tout à fait insuffisante lors- 
qu'il s’agitde particules solides et adhérentes telles que cail- 
lots sanguins, fragments placentaires. lambeaux de mem- 
branes etc. Pour s’en convaincre il suffira de faire l'expé- 
rience suivante que j'ai répétée un grand nombre de fois : 
si au lieu de faire une injection intra-utérine par le pro- 
cédé usuel, on prend le soin d'introduire d'abord dans le va- 
gin une valve de Sims et d’abaisser le col de façon à 
opérer à ciel ouvert, on s'aperçoit que le pincement du col 
et l'introduction de la sonde produisent un petit écoule- 
ment de sang qui se coagule immédiatement et reste adhé- 
rent, près de l'orifice externe.Or non-seulement le flot de 
retour de l'injection intra-utérine n'est pas capable de l'en 
détacher, mais le jet d’un irrigateur dépourvu de sa canule 
et placé à la hauteur de 4m, 50, y épuise inutilement 
ses efforts impuissants. Que sera-ce, lorsqu'il s'agira de cail- 
lots fibrineux relativement anciens ou de fragments placen- 
taires fortement adhérents, dans une cavité close et avec le 
jet liquide, dépourvu de toute force, que peut donner la 


meilleur des sondes intra-utérines, 
Il est, d'autre part, un fait qui a été récemment mis 





en lumière d’une façon évidente, c’est que la pratique des 
injections intra-utérines n’est pas sans présenter une cer- 
taine somme de dangers, dangers inhérents et à l'injection 
elle-même et à la toxicité de la substance antiseptique 
empioyée. 

Frappé par la fréquence des cas malheureux de ma pra- 
tique antérieure, et me basant sur les considérations qui 
précèdent, je me suis adressé, à l'occasion d'une épidémie 
récente de septicémie puerpérale, au pansement méthodique 
de la cavité utérine. D'un certain nombre de faits qui se- 
ront la basê d’un travail que je compte publier ultérieure- 
ment, il résulte d'une façon évidente, que là où les injec- 
tions intra-utérines ont échoué, le pansement de la cavité 
utérine fait au moyen d’un écouvillon chargé de glycérine 
créosotée et de boulettes d'ouate iodoformée, entraîne au de- 
hors avec la plus grande facilité tous les 


produits septi- 


ques qui y sont enfermés et amène par là une déferves-. 


cence notable dans la fièvre et une détente considérable 
dans les phénomènes généraux, que d'autre part, ee résul- 
tat est obtenu sans exercer aucune violence et sans entrai- 
ner d’inconvénients appréciables, et qu'enfin le pansement 
intra-utérin peut être, avec tout avantage, répété dans les 
24 heures 2, 3 et 4 fois et pour autant de jours qu'il est 
nécessaire, jusqu'à amener la disparition complète des symp- 
tòmes de l’intoxication septique. 

Sans entrer dans des détails qui seraient déplacés dans 
cette note, je suis en mesure d’afflrmer que, dans tous les 
cas soumis à ce traitement, j'ai obtenu une guérison rapide 
et durable. 2 

Dans le but d'éviter des contestations de priorité, je 
m'empresse d'ajouter que le curage de l’utérus en tant que 
méthode de traitement de la septicémie puerpérale, quoiqu'il 
soit loin d'être entré dans le domaine de la pratique cou- 
rante, a été proposé depuis nombre d'années en Allemagne 
et en Amérique, qu'en France M. le Dr Doléris s'en est 
fait le défenseur éloquent et qu'enfin l'instrument que j'ai 
M, Doléris lui- 


mêmo pour le traitement de l’endométrite puerpèrale ou non 


employé, l’écouvillon, a été imaginé par 


puerpérale, avec un succès continu et incontestable. La 
seule idée nouvelle que je crois être le premier à émettre, 
c’est celle de substituer définitivement et dans tous les cas, 
aux injections intra-utérines parfois dangereuses et souvent 
inéfficaces,le pansement méthodique,et répété autant de fois 
qu'il est nécessaire,de la cavité utérine,soit par l'écouvillon 
soit par tout autre instrument capable d'entraîner au dehors 
les produits septiques qui y sont accumulés. 
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Aphonie complète et parésie du tube digestif, cau- 
sées par une frayeur. Guérison spontanée, après 4 ans. 


(Par S. E. le docteur Macridy pacha.) 


Le nommé Théochare Anguélidès, fils d’Athanase, natif 
de Blatzi, en Macédoine, âgé de 52 ans, d’une bonne cons- 
titution, d'un tempérament bilieux,et jouissant d'une santé 
parfaite, n'a jamais été malade pendant bientôt vingt 
ans que je le connais. Il demeure à Constantinople où il 
fait le métier d'épicier (bacal) ; il s’est marié à vingt ans, 
il a eu trois enfants et il a perdu sa femme depuis sept 
ans. 


En 1883, au mois de février, il était parti pour se 
rendre à sa patrie, par voie de Salonique, et le 45 de ce 
même mois, il passait le Vardar (Axius) près de Véria 
(Berrhora), lorsque son cheval ayant bronché, il est tombé 
dans l’eau ; s’accrochant alors au licou de son cheval, il a 
pu se soutenir quelques moments sur l'eau ; pendant ce 
temps ses compagnons et les conducteurs de la caravane se 
tenant par la main, formant ainsi une chaîne, ont réussi à 
le sauver. Il est sorti tout mouillé et sous l'empire d’une 
grande frayeur, il est allé avec ses compagnons passer la 
nuit dans le caravane-sérail de Véria,sis à une distance de 
trois quarts d'heure de la rivière, 


On lui a donné une chambre avec un poêle et il y a 
séché ses habits, n'ayant pas des habits secs de rechange, 
car son bissac aussi avait été mouillé dans la chûte du 
cheval dans l’eau. Il se sentait bien, sauf la ۲ 
éprouvée, il a mangé avec appétit, et, après s'être séché, 
il s’est endormi au coin du feu, mais après un somme de 
quelques heures, il s’est levé en sursaut et en tremblant 
de frayeur ; le lendemain il avait perdu complètement la 
voix, il ne pouvait se faire comprendre qu'avec des signes 
ou par écrit, l'aphonie étant complète. Il a rebroussé che- 


min alors et il est retourné à Constantinople, près de son 


frère. 


Après avoir demeuré quelques jours chez son frère, il 
a été envoyé à l'hôpital national grec pour y être traité de 
sa mélancholie aphonique. Outre l’aphonie complète, il avait 
une parésie du tube digestif, il avait perdu la sensation 
de la faim et de la satiété; il avait une dysphagie: c'est avec 
difficulté qu'il avalait les premières bouchées, des aliments 
ainsi que les premières gorgées des liquides qui revenaient 
- souvent à la bouche. Le sentiment de la soif existait chez 
lui et il urinait trois à quatre fois sans gène, dans les 24 
heures, tandis qu'il avait une constipation opiniâtre et per- 
sistante, durant de 10 à 45 jours, et il rendait avec dif- 
ficulté des scybales très durs, Il sentait de la gêne dans la 
respiration, il avait le ventre dur et rétracté contre la co- 
lonne vertébrale. La nuit il ne ponvait pas dormir conve- 
nablement : chaque soir, après avoir dormi un peu, il s’é- 





veillait en sursaut et ne fermait plus l'œil toute la nuit; 


quelquefois cependant il s’endormait vers le matin. 


A l'hôpital grec il est resté neuf mois, sans aucune amé- 
lioration dans son état, parce qu'il refusait de prendre au- 
cun médicament, et après ce laps de temps, on l’a fait sor- 
tir de l'hôpital et il est revenu de nouveau auprès de son 
frère qui habitait dans une chambre à Balik-Bazar, à 
Stamboul. Je l’ai vu une fois, il était apyrétique ; j'ai 
trouvé une mélancholie avec aphonie; je lui ai administré 
un purgatif salin. Il faut mentionner aussi que le frère de 
notre malade, Michel, a souffert il y a sept ans d’une mé- 
lancholie causée par une congestion cérébrale و‎ il a été trai- 
té par moi et parfaitement guéri dans l’espace de deux 
mois, Théochare est resté quelque temps chez son frère,sans 
rien faire et la plupart du temps couché, parcequ'il ne 
pouvait pas faire une longue marche, il se fatiguait et se 
sentait une gêne dans la respiration et un étourdissement. 
Il est resté dans cet état pendant deux ans. Un jour qu'il 
était couché dans la chambre, son frère s’est mis à lui re- 
procher qu'il restait inactif et mangeait son pain sans rien 
faire, il lui dit aussi qu’il simulait qu'il faisait cela exprès 
dans l'intention de lui extorquer de largent peut-être. 
Après cette réprimande il est sorti pour aller au bazar où 
il faisait le marchand ambulant de sucre et de café. Le ma- 
lade fortement blessé de cette semonce et ne pouvant pas 
parler pour se justifier, a été tellemeny surexcité qu'il a 
commencé à crier, à déchirer ses habits, à casser les vi- 
tres de la chambre et dans son désespoir il a voulu se jeter 
par la fenêtre pour mettre fin à ses souffrances. Alors les 
voisins accourus à temps lont empêché, le prenant par 
derrière et lui liant les mains ; après quoi ils ont avisé la 
police. Deux gendarmes sont venus, un rapport a été dressé 
et le malheureux a été conduit, en voiture, d’abord au mi- 


nistère de la police et de là à l'asile des aliénés de Top- 
Tachi, à Scutari, où il est resté plus de six mois sans 
prendre aucun médicament, 

Examiné et abservé dans cet hôpital, on a vu qu'il 
n'avait aucun symptôme de folie, et on l'a renvoyé au 


ministère, d’où il fut expédié de nouveau à l'hôpital grec de 
Yédi-Koulé. Il y est resté aussi neuf mois, sans aucun trai- 
tement, et toujours aphone. Cependant peu à peu il remar- 
qua une certaine amélioration, dans son état: il a com- 
mencé à avoir de l'appétit, à sentir la faim et la satiété et 
à avoir des évacuations alvines chaque deux jours, 


Au commencement du mois de février de l’année cou- 
rante, il a eu une éruption sur tout le corps, avec un pru- 
rit insupportable et il se grattait jusqu'à écoulement du 
sang, mais depuis l'apparition de cette éruption son état 
général a commencé à s’améliorer,cette pesanteur qu'il sen- 
tait sur la poitrine a disparu, son ventre rétracté a com- 
mencé à se relâcher, et, de jour en jour une grande amé- 
lioration se faisait sentir. Cette éruption critique a servi 
comme un fort révulsif sur la peau et a contribué à la 
guérison de l’aphonie. En effet peu à peu le malade a com- 
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mencé à parler et après la guérison de l'éruption, qui a 
duré presqu'un mois, le malade parla, Le 44 mars de 
cette année il est sorti de l'hôpital grec parfaitement guéri. 
Depuis ce temps jusqu'à aujourd'hui il vaque à ses affai- 
res et à la poursuite judiciaire de ceux de ses débiteurs qui 
ne lui paient pas ses redevances, 


Nous avons aussi d’autres exemples d'aphonie produite 
à la suite d'une émotion forte ou d'une grande frayeur. 
Vanderhout parle d’une femme qui,surprenant son mari en 
flagrant délit d'adultère, perdit la voix tout à coup. M. 
Blache rapporte le fait suivant : une dame que Chomel 
et Monneret soignaient, fut privée de la voix pendant 
plusieurs années, par suite d'un excès de joie succédant 
immédiatement à une vive inquiétude. Cette aphonie qui, 
du reste, avait résisté à tous les moyens dirigés contre elle, 
disparut après une violente émotion. Deux fois, depuis lors, 
des causes analogues ont ramené et suspendu cette affection. 
Le même auteur signale une autre observation rapportée 
par M. Guersent : une fille devenue aphone dans la conva- 
lescence d'une fièvre grave, et chez laquelle la crainte 
d'un large vésicatoire, qu'on lui proposait d'appliquer sur 


“le cou, fit disparaître assez rapidement ce phénomène mor- 


bide. 


Dans l'antiquité aussi nous avons un exemple d’aphonie 
guérie à la suite d’une forte émotion. Le fils de Crésus, der- 
nier roi de Lydie, fameux par ses richesses, était muet 
quand la capitale fut prise d'assaut par Cyrus, roi des 
Perses; mais à la vue d'un soldat prêt à tuer son père, il 
fut tellement impressionné que la voix lui revint et il 
put crier : «arrête,c'est Crésus le roi ! » 


Dans notre observation deux causes ont agi pour pro- 
duire l'aphonie, l'immersion dans l'eau froide et la frayeur. 
L'aphonie produite par l'impression de l'eau froide ne dure 
pas longtemps et guérit spontanément, tandis que l'aphonie 
nerveuse est presque incurable ou bien sa guérison se fait 
attendre longtemps et survient dans des cas exceptionnels. 


Dans l’aphonie de notre malade il parait que toutes 
les deux causes ont agi conjointement sur le nerf pneumo- 
gastrique qui se ramifie sur les poumons et le tube digestif, 
et surtout sur le nerf spinal qui préside aux mouvements 
descordes vocales et dont la section ou la paralysie pro- 
duit l'aphonie. La névropathie du. pneumogastrique s'en 
fait sentir par la parésie du tube digestif, sans que ۱۵۵۵۵۰ 
reil urinaire s’en soit resenti. 


L'éruption pustulo-visiculeuse générale sur tout le 
<orps, apparue vers la fin de la maladie, a fait une forte 
révulsion et a contribué puissamment à la guérison de 
l'aphonie, circonstance qui nous enseigne dans des cas pa- 
reils d'employer des révulsifs cutanés, comme par exemple 
des frictions avec l'huile de croton tiglium, la pommade au 
tartre émétique, l'urtication etc, 


Pier (ED‏ ی خی اج 











REVUE DE LA PRESSE. 


DE L’AMAUROSE NICOTINIQUE. 


Moyens de la distinguer de l'amaurose alcoolique. 


Par M. Charles, GUELLIOT, de. Vouziers. 


(Mémoire couronné par la Société contre l'abus du tabac. 
Concours de 1882.) 


On sait, depuis longtemps, que les ouvriers qui travaillent 
dans les manufactures de tabac,sont sujets à des conjonctivites, 
et j'ai eu l'occasion d'observer des faits semblables à la cli- 
nique de mon savant maitre en ophthalmologie,le docteur Ga- 
lezowski. Mais, ce qui est moins connu, ce. sont les troubles - 
de la vue,produits par l'abus du tabac à fumer. 1 

En 1847, Wright (1), en administrant, à des chiens, 13 à 
32 grammes de tabac, mêlés aux aliments, a remarqué qu'à 
la fin de leur vie ils étaient généralement atteints de cécité. 
Lander, Mackenzie et Wcodworth (2) considèrent que latro- 
phie de la papille optique est la lésion caractéristique de l'em- 
poisonnement par le tabac. Enfin, la plupart des auteurs qui- 
se sont occupés de cette question, n'ont guère signalé que cette 
lésion de la papille, et presque tous confondent l’amaurose 
nicotinique avec l'amaurose alcoolique. 

Cette confusion s'explique clairement : car il est rare de 
voir le tabac produire des troubles de la vue assez notables 
pour que le malade implore les secours de la médecine. Follin 
(3), en effet, dit n'avoir vu que deux exemples certains. C'est 
celte rareté de l’amaurose nicolinique qui m'a engagé à pu- 
blier le résultat de mes recherches. 

Je me trouvais, pour poursuivre mes observations, dans 
un pays où le tabac fait un certain nembre de victimes, et je 
crois que cette fréquence relative de l'amaurose nicotinique, 
dans les Ardennes, doit être imputée d’abord à la grande con- 
sommation du tabac, habituelle, du reste, dans tous les dépar- 
tements du Nord (*), et peut-être aussi au tabac belge, qui a 
remplacé, dans bien des villages, le tabac français. Cette der- 
nière supposition concorde avec celle des docteurs Dickson et 
Réau (4), qui affirment qu'à Constantinople l’amaurose nico- 
tinique est moins fréquente que dans les autres pays, et qui 
croient trouver l'explication de cette différence dans la qualité 
du tabac d'Orient, moins fort que le tabac français. 

Après avoir observé, à Vouzier,plusieurs exemples de cette 
maladie, étude dont la première idée me fut donnée par un 
judicieux et infatigable observateur, M. le docteur Vincent, 
j'eus le bonheur de rencontrer, à Paris, quelques cas sembla- 
bles, que je parvins à découvrir en interrogeant tous les ma- 


lades qui entraient à l'hôpital. Je vais donc rapporter quel- 


(1) Annales d'hygiène.—N. 38. Maladies résultant de l'abus. 
du tabac,par Laycock et Wright (Londres). 


(2) Annales d'hygiène. 37, V, 22 série. Sur quelques amblyo- 
pies, par le Dr Réau. 

(3) Dictionnaire encyclopédique. 

(*) Quantité du tabac vendue dans l'arrondissement de 
Vouziers : année 1882. 


Tabac en poudre | Tab.en rôles | Tab.à fumer 
11,078 kil. [ 803 kil. | 25,871 kil. 
La vente du tabac a rapporté : 427,493 fr. 80. 


(4) Annales d'hygiène V. 37. 2e série, Sur quelques am- 
blyopies toxiques, par le docteur Réau. 
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چ چ گی ک-_-ک_ک_کج pu‏ 


ques-unes de ces observations, el je les ferai suivre d'une ob- 
servation d'amaurose alcoolique,afin de montrer quel doit être, 
selon moi, le diagnostique différentiel des deux maladies. 


OBSERVATION I. — D..., gantier, âgé de 50 ans, se pré 
sente à la clinique du docteur Galezowski, pour une conjonc- 
tivite contractée quelques jours auparavant. Après ia consul- 
tation je le pris à part et l'interrogeai, au point de vue de 
l'intoxiceation par le tabac, comme j'avais l'habitude de procé- 
der pour tous les malades que j'avais à examiner. J'appris 
alors que cet individu était affecté d'une maladie, dont il ne se 
plaignait en aucune façon. 

D'après les renssignements qu'il m'a lui-même donnés, cet 
homme fume depuis le matin jnsqu'au soir (40 centimes de ta- 
bac par jour.) L'œil droit est complètement perdu. Quand 
cet œil a commercé a faillir, il y a un an, le malade voyait 
tout à travers un nuage; peu de temps après, il a vu tout en 
jaune. L'œil gauche n’a été perdu que depuis. De ce côté, 
l'acuité centrale est abolie, tandis que la perception périphé- 
rique est encore normale. Outre le scotôme central, le ma- 
lade voit continuellement des mouches volantes و‎ de plus, il 
lui arrive de temps en temps de voir les objets recouverts 
d'une teinte jaune, mais jamais il n’a eu de douleurs. Enfin, 
ce dont il se rend parfaitement compte, à cause de sa profes- 
sion, il n’a jamais confondu les couleurs. Je lui présente, en 
effet, une pièce de dix francs et une pièce de cinquante cen- 
times, il les distingue parfaitement. Il m'assure qu'il voit 
moins bien le soir que pendant la journée : je termine en exa- 
minant mon malade à l'ophthalmoscope. 

La papille droite est atrophiée, la gauche est certainement 
anémique, plus blanche qu'à l'état normal. L'ophthalmoscope 
ne m'a pas révélé autre chose. 

Enfin du côté droit (le côté complètement perdu) la papille 
est rélrécie et immobile. Ce malade, malgré mes recommanda- 
tions, n’est pas revenu à la clinique de M. Galezowski : je 


n'ai donc pu constater les effets du traitement si simple,mais,. 


il est vrai, si difficile à suivre, que je lui avais indiqué ; s’abs- 
tenir complètement de fumer. 


OBSERVATION II. — L..., âgé de 62 ans, employé, entre, 
(service de M. Guyon), à l'hôpilal Necker, pour un épithélio- 
ma du rectum. Cet homme fumait tous les jours un cigare et 
pour 30 à 40 centimes de tabac. Après la visite, il me ra- 
conte que, outre la maladie qui l'amène à l'hôpital, il a encore 
à se plaindre de sa vue, qui a considérablement faibli depuis 
quelque temps. 

L'œil droit s'est pris il y a deux mois.A partir de ce mo- 
ment,le malade a vu les objets à travers un brouillard, il ac: 
cuse le scotôme central et les mouches volantes. Le brouillard 
devient de plus en plus épais et, de temps en temps, cet 
homme voit les objets en jaune. L'œil gauche a élé pris cinq 
semaines après l'œil droit, qui est à peu près perdu aujour- 
d'hui. Des deux côtés les papilles sont rétrécies et immobiles. 
Enfin le malade ne confond pas les couleurs, il distingue par- 
faitement une pièce d'or d'une pièce d'argent, et il m’affirme 
qu'il ne voit plus rien quand arrive le soir. Je dirai plus loin 
l'importance que j'attache à ces deux derniers symptômes. Je 
mwai pu faire cette fois l'examen ophthalmoscopique. 


. OBSERVATION III. — L..., concierge, fumait pour 30 cene 
times de tabac par jour. Un jour il s'est aperçu qu'il voyait 
tout à travers un brouillard. Quand il cherchait à distinguer 
quelque chose à travers ce nuage, il voyait passer devant 
ses yeux des mouches volantes et l'objet qu'il fixait lui pa- 


raissait jaune. Jamais il n'y a eu de confusion des couleurs, 
jamais de douleurs de tête : cet homme voyait mieux le jour 
que le soir. (Aujourd’hui, (15 avril 1875), le malade est retenu 
dans son lit par un carcinome de l'estomac. Par ordre de son 
médecin il s'est abstenu de fumer et sa vue redevient de jour 
en jour meilleure. 


. OBSERVATION IV.— M. X..., docteur en médecine, à qui 
je faisais part de mes recherches, m’assura que depuis quelque 
temps il voyait les objets à travers un brouillard, qu'il était 
incommodé par des mouches volantes, que souvent les objets 
lui paraissaient jaunes, que jamais il n'avait confondu les cou- 
leurs, et que, une fois le soir arrivé, il voyait moins bien. 


OBSERVATION V.— L..., demeurant à Vandy (Ardennes), 
a été soldat pendant deux ans, puis domestique. Pendant tout 
ce temps il a fait de nombreux excès. L'œil droit a été pris le 
premier en 1864, il était alors au service, en Afrique. La vue 
de ce côté est complètement abolie, pas de phosphènes. ; 
L’ophthalmoscope me montre dans cel œil une atrophie 





complète de la papille et des taches atrophiques sur la cho- 
roïde. Le malade me donne un renseignement précieux ; cet 
œil a été perdu en très peu de temps. La papille est étroite 
et immobile. 

L'œil gauche ۵ été pris un mois après l'autre ; la vue de 
ce côté n'est pas complètement abolie, l'état est stationnaire 
depuis longtemps. 

L'ophthalmoscope révèle les mêmes lésions que dans ۵ 
œil, mais moins prononcées ; de ce oôté, la papille est large 
et mobile, pas d'injection des conjonctives. Le malade n'a ja- 
mais souffert et il nie tout antécédent syphilitique. 

Fait important,il m'assure que lorsqu'il voyait encore assez 
clair pour se conduire, sa vue était bien moins nelle le soir 
que dans la journée, el il n'a jamais confondu les couleurs. 
Depuis quelque temps, cet individu n'a plus le moyen de s'a- 
cheter du tabac et il lui semble que sa vue cst un peu meil- 
leure. Je lui conseille de rompre complètement avec ses ha- 
bitudes, sans espérer toutefois. une grande amélioration. C’est 
là un cas d'amaurose nicotinique à son degré extrême. 


OBSERVATION VI. — Enfin, je viens d’avoir dans ma 
clientèle un cas complet d'amaurose produite par le tabac. 
Gillet-Brullin, à Condé-les-Vouziers, m'a fait appeler pour me 
dire ceci : il y a environ un an que l‘œil droit a commencé 
à se perdre, aujourd'hui il est complètement perdu; au dé- 
début il voyait à travers un nuage et les objets lui parais- 
saient jaunes. Le malade accuse le scolôme central et les 
mouches volantes ; il voit mieux le soir : des deux côtés la 
papille est rétrécie et du côté qui a été pris le premier; la 
papille accuse un commencement d’atrophie. Ce malade, 
comme celui de l'observation Ire, ne confond pas les couleurs 
et n’a jamais souffert. Mon traitement consiste à s'abstenir 
de fumer et la vue est revenue complètement en un mois du 
côté gauche, et assez améliorée du côté droit, pour que le 
malade se considère comme guéri. 


OBSERVATION VII.— G..., marchand de grains, est entré 
à l'hôpital deVouziers, pour une bronchite chronique. Sa vue, 
qui, jusque-là avait été bonne, à faibli depuis trois mois et 
les deux yeux ont été pris en même temps. Il y a de la diplo- 
pie,jamais ou presque jamais de douleurs, pas de larmoiement, 
si ce n’est au grand soleil. Le malade voit mieux le soir que 
pendant la journée. 3 

Il a recu, il y a quelques années, un coup de pied de che- 
val dans la région temporale gauche, l'œil a été malade quel- 
que temps, mais la vision n'a pas été atteinte. Sı ce malade 
voit à travers un brouillard, il n’accuse pas de mouches vo- 
lantes, mais un simple scotôme central. Il lui arrive souvent 
de confondre les couleurs, il voit des animaux, principale- 
des rats, comme tous les alcooliques. L'examen du fond de 
l'œil droit révèle une blancheur anormale des deux papilles, 
peut être un commencement d'atrophie. Nul doute que je n'aie 
eu affaire à une amaurose alcoolique. Cet homme fumait,il est 
vrai, mais buvait du vin toute la journée,de ۲۵۵۱0۰06-۲16 qua- 
tre fois par jour et de l'absinthe une fois. 

Depuis cette époqne, j'ai revu le malade ; sa vue ne s'est 
que faiblement améliorée, bien que, à l'hôpital. il soit privé 
d'alcool. Je dirai plus loin l'importance que j'attache à cette 
marche lente des phénomènes dans l’amaurose alcoolique. 


Conclusions. — Je ferai d'abord remarquer que, comme le 
recommande Follin (1) j'ai eu soin de m'informer de la quanu- 
té de tabac que. chacun de mes malades fumait dans une jour- 
née. Je dirai ensuite que tous les individus dont j'ai pris l'ob- 
servation fumaient la pipe. Je n'ai pas vu l'amaurose nicoti- 
nique produite par le tabac à priser, probablement à cause de 
l'absorption minime du principe actif, comme le fait observer 
dans sa thèse le docteur Apostoli (2.) A 

Si je passe maintenant en revue les symptômes que m'ont 
présenté mes malades, je trouve : i 

Jo Que l’amaurose nicotinique commence toujours par un 
seul œil, elle n'est jamais bilatérale d'emblée, comme semble 
l'admetire Hutchinson in The Lancet 1 novembre 1863 ; 20 
Que l'œil droit est affecté le premier, bien que Hutchinson et 
Apostoli pensent le contraire ; 30 Que dès le commencement 
le malade voit à travers un brouillard qui devient de plus on 
plus épais; qu'en même temps que ce brouillard, il existe un 


scotôme central, scotôme admis par Apostoli et Wecker (3), 
mais que n’admet pas Follin ; 50 Que, comme le dit Wecker, 
il y a d'abord un abaissement de l'acuité centrale, tandis que 





(1) Dictionnaire encyclopédique. 
(2) Apostoli. Thèse de Paris 1872. 
(3) Wecker, Traité des maladies des yeux. 
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la perception périphérique reste normale au début ; 6o Que 


je n'ai jamais rencontré les douleurs signalées par Apostoli,ni 


la céphalalagie dont parle Follin و‎ To Que, dès l'apparition du 
brouillard, les malades voient de temps en temps les objets en 
jaune, comme Wecker seul l'a fait remarquer ; 80 Qu'il n'y a 
jamais confusion des couleurs, malgré ce que disent la plupart 
des auteurs; 90 Que toujours les malades voient moins bien le 
soir ; 100 Que presque toujours les papilles sont rétrécies et 
immobiles ; 110 Que la maladie, qui marche assez vite, peut 
se terminer par l’atrophie de la papille, comme Hutchinson l'a 
vu une fois sur trois. (The Lancet, août 1863.) 


Il me semble enfin que l’amaurose nicotinique et l’amau- 
rose alcoolique peuvent être distinguées l’une de l’autre : 10 
Parce que l'amaurose alcoolique commence d'emblée par les 
deux yeux, tandis l'amaurose nicotinique commence toujours 
par être unilatérale; 20 Parce que, si le scotôme central 
existe dans les deux maladies, les mouches volantes ne se 
voient que dans l'intoxication nicotinique ; 30 Parce que la 
- confusion des couleurs, qui existe dans l’amaurose alcoolique, 


ne se montre jaune que dans l'amaurose nicotinique: 40 Parce 








que, si la douleur peut exister dans l'amaurose alcoolique, 
elle n'existe pas dans celle qui résulte de l’intoxication du ta- 
bac; 50 Parce que,tandis que l'alcoolique voit mieux le soir, 
l'individu atteint d'amaurose nicotinique voit assez bien pen- 
dant la journée et ne voit plus rien quand le jour baisse ; 0 
Parce que, si les deux maladies peuvent se terminer par l'a- 
trophie de la papille, l'amaurose nicotinique marche beaucoup 
plus vite. 

Je termine en disant que j'ai voulu attirer l'attention sur 
ces deux symptômes de l’amaurose nicotinique, qui n'avaient 
pas été signalés jusqu'à présent : 

do Les malades voient moins bien le soir que pendant la 
journée. 

920 Ils ne confondent jamais les couleurs. 

Gaz. méd. de l'Algérie et Journ. de la soc. c. Tab. du tabac. 








Mouvements des hôpitaux militaires de Constantinople 
mois Août 1304. 
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Noms des hôpitaux S F4 = a a E SE Observations 
| ES = = À = De 
a3 S 5 
0ج‎ AS MENT 148 26? 410 9267 9 {4i 
Haidar pacha ..... 371 588 959 533 18 408 
Maltepe ۰ 268 666 934 594 6 334 
Gouléli e. 114 199 303 196 0 101 
Koumbarhané . . . . . : 11 144 215 145 9 68 
Les invalides à Koum- 
parha nón sari oan 460 238 398 189 23 186 
Séraskérat EEE E 67 407 474 on 3 14 
6116161 ۰. ۰ :... 172 280 452 254 5 193 
Gumushsou. . . .. .. 164 328 4992 302 13 177 
Zeytoun bourni 47 85 102 64 1 37 
Limani Kéhir , . . . .. اه‎ 165 200 157 1 49 
Totaux | ۶ 3055 | 4639 2673. 74 4767 
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س دوقتور (بورنت) دافع الوجع ee.‏ « بروسین» استمالی 
۱ قدم ماء مقطره (۲) ) es‏ 
ش db‏ دی حامض قاور ماه 


» روسان du‏ داد فع الو = جع SEE,‏ 


DES توصیه ایلکده‌در. مرقو مه‎ (nas 
بروسین قویلوب ہر عرام پروسینه بش‎ ile بلوری‎ 
Ea علاوه ابدبارك اسعصال اولان محلول زیاده‌سمله جالب دقت دافم‎ 
خفنودی تام‎ Ce زیاده‎ pt 2 » ی ار اولوب «قوفائی‎ 
. حسنه اعطا ادر اعش‎ 

طیابت اذنیدده ملول مذکور ال او صورت استبای فاه ZE où‏ 
بر قاج db‏ تقطیر El‏ ویانجود بر هوق پارچهسی HE‏ ابدوب ES‏ مذکوره‌به 
Lo‏ حماخنه اوزرندن راز es‏ الب ادخال الك اعش . 

دوقتور (زه‌س) ۱۸۸۲ کانون ای Go) Ja‏ غازت) تام جر دمه 
a SERU re 3 y)‏ ایتدیر مش او لدینی بر اترنده «بروسین» xt I‏ 
ot;‏ دام اولغله برابر let‏ تأثیرانندن آز باهر اولق اوزره تلق ایدییور. 

قوفانیند ile‏ بر محلولی کی» پروسین ك دی لافات خا 
الصاق اله = » unt‏ مشاهده ادا 


خارجه-ه اوزر نه 
بو جهتله قوفائین اولربنت 
دافع لوجع اولان تأثیراتی استعصال اجون LE‏ اطلد شرنغه ایداسنه وريت 
حاصل اولشدر. فقط_بروسین خصائص شددسی و وحهله Talie‏ 
مانعدرر. «بروسین » ملول حالنده اولەرق سطوح محاطیه اله عاسه کلدیی 
زان «وضیی و 

خاربی ده‌ارنده وحتی ET‏ 


طعی بر دافع الوجم کی WE‏ ایدوب Je‏ اللصوص فنا: اذ 
اولان ذات الاذن متوسطارده زیاده فانده‌سی کو 
ریلور اش 

اولمان لول مذکور با آذن a‏ تقطیر» يا بر قاطره اعانه‌سیله ادن 
Lu‏ 45,5 سفیف ویاخود ريض sr‏ اولدیهنده بر هس-پاره‌یه Ab‏ 
Jdal‏ ادخال اوق اوزره bly‏ صو ر تلرنده» باخود نبا 
(واسالوا) طریق o‏ استمال اولنور. عض خصوصاده زکامه فارشو 
De os We CA 9 y,‏ المقدار ر قوللانلدقدن صکر ONE o‏ بر حوق cle‏ 
مقلل وعصی بر حاله کرفتار اولدقلری کورلددر. 


یت الام بعد التسفیت 


(بولله‌تن دو تراپویق) 





ابو فقدان حس رویت Ga‏ ( آوستول) Al‏ (و (KS‏ قبول ادلور 
اما (فولن) اصلا قبول اعیور. © (وککر) ك ددیی کی ادا ری NI‏ 
روّیت مر کر هنك درجه‌سی ترا ل ادوب حالبوکه دایت مر‌ضده‌حس‌رویت 
g= ahe‏ حالده قالوز. à ٩‏ ( آنوستول) تك ادا ایلدیی کی اوجاعه 
اصلا Gale‏ ایلدم RET)‏ ( فولن ) ك سویلدیی کی او باه بارع o‏ 
و شش تلا رای OE‏ 
o E oas‏ مو لفار 
l S y‏ مرضانك تعیین الوان خصوصنده شاشیردقاریی 
وی CIN ad de‏ 
Gus‏ دها فنا کوررار. 
مڪ رکدرلر. 
دصره alaa”‏ لدیک 
مشاهده اپلشدر . 

ما حصل کلام مامول عاحرانه مه کوره کنة 4lals‏ کنه RS‏ له بر برارندن 
cb‏ اعلا قریق اولنه Le was‏ ن اولدیتی اساغیده Allg‏ ویر له حک جوا بلر- 
DA‏ عیان اولور: ss‏ زرا که کوله عن وده هر انی کرزده 
EN‏ کنة DOM eo AT AE a‏ 
کر حه Ulas‏ رویت مرکزه هر ایک و ع کنهارده‌ده موحود اسدده 
خسته‌نك کوزری اوکنده سينك اوجیور کی علامات SL‏ س دخانیده 
۳ کنه کئولیهده مو حود اولان رنکاری 
حال کنۀ دخابهده اولیوب AS‏ آخبره‌ده CA]‏ شون اشیا صاری GRIS‏ 
g‏ زرا کند aus esa) oS‏ وجع حس انده پلور اس ده دخانیدن 
J‏ زرا aSa‏ کئو لیلر احشتاماری او 
ee‏ دنل اه INE I‏ او روت 
وغرودن q EEE He‏ زرا کرحه هر ایی نوع رض 
بت ضعور ag‏ عصب opas‏ ناه وره لور اسه‌ده کنۀ als‏ دیکر a‏ 
بع السيردر. ; 

LT‏ دخانبه‌نكت شعدی به A EE‏ عت دوه الغامش اولان ایک علامتلرك 
وباشلجهری ایی اولوب رسی کوندوزه نستا احشاملری خسنهارد دها 
ناء کو رھ ملری Ko‏ ده ر نتکلری طاعق حصوصنده aptes Jol‏ 
اشته اصل بوایی علامتلر اوزرینه دقتی جلب اتك ایستدیکی بان ابقر à y‏ 
RE‏ 


anis 


سو یليو رار ایسدده 
٩‏ احشامری کوندوزه 
۰ هان (EAN‏ حدقدار هم اوفق و oA‏ غبر 
۱۱ سبری او لد a a‏ اولان و مرش ور ide‏ عصب 
تی (هو حنسون) دی اوج کنه Jaks‏ آدمار 3 برنده 


A‏ ولو 


. امه کندده وجح بوقدر‎ Cas 


CLS‏ دها حوق سس 


حیدر UL,‏ وبکارب EI‏ مسرم 
ue E‏ 


توفیق واجد 


OK دخول وخروج ادن‎ a خانه‌لر‎ as او حبوز درت سنه‌سی اعستوسنده درسعادت عسکری‎ ds 


. مقدار ی مسن جدولدر‎ Jal وفات‎ abl 
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کوزر das‏ دی.اک صاری کور ور cl‏ ۰ مر روت کک دت 


فقدانیله سنيك اوچر کی علادن شکایت ابدر اخشادلری دها ابو کورر . 


| ایی CUBES‏ حدفدلری اوفقدر اك اول مصاب اولان as IS‏ سند y‏ 


فیرا ور ادج ور در 


رنکلری تعییندن عاجز اولیوب وهج وحم دی حس اقامشدر . 


بو ته ciy,‏ عشاهدهده Xl Š dsl‏ 
Gr!‏ بو 
الات وعلاع شموده‌به فارشو اجرا Rail‏ نداوع del‏ توتوندن صرق 
نظر وج جات اعددن ke‏ اولوب بونکله صول کوزك روش برعاه ظرفنده 
اما عودت ایلدیی کی صاخ کوزنده دی هان مریض کن دستی شفایاب 

اولدم فرض اده‌حك ةدر aml‏ افافت بولشدر . 

مفاهده . حت زره هار دن ر .ده برآدم دوچار اولدینی 
QUI‏ قصیات )4 مرعته‌دن ناشی (ووزنه) a‏ خانه-نه دحول اعش کوزاری 
ودها طوعرسی ,25 اوهنکامهه قدر ایو ایکن اوج آیدنبرو هر ایک 
کوزینك بور باس:«سنه برانده پر لکده ضعف طاری اولغه باشلاهش ۰ حر‌ضده 
بری ایکی کورمك علامت Le‏ مرضیدسی وار saal‏ هان اصلا وجع حس ‏ 

TENAS مروض نوفده وسیلان‌دمع دی وقوعه‎ au وشدت طیای‎ TAR 
اقشاملری دها ابو کورر بوندن بر قاچ سنه اقدم صول‎ Gui کوندوزه‎ ja 

aol‏ اصابت nel‏ بر آت ob onu‏ صول کوز بر مدندر که ته 
ایدسهده فقط E asgo‏ پر کو نا خلل طاری اولامش al‏ ۰ عرض کز جه 
اشیایی بر دومان امجنده کوریسور ایسهده کوزاربنك اوکنسده سينك اوچه 
علاعندن اصلا شکات اشر . LAST‏ احنامك رتك خطا اوله‌رق ba‏ 


وتعین ایدر وعسکرات کرت où tal‏ واقع اولدینی کی حیوانات واك 


زیاده صان کورر . وقعر عین شم بین اله معاینه اولندقده هر ایک طرف 
gb CNE où jade‏ بر Gel‏ وبلکه‌ده بر مبدا ضور مشاهده اولفش 
opia LE‏ ده نه بناء بونك که کئولید اولدشنه aagi E‏ قالدی Lail‏ 
بو aus‏ ونون د Al‏ ابدسهده فقط بتون کوندوز شراب کونده درت 
دفعه راق ور دفعدده آپسنت امحر اندی . 

اوزماندن صکره خسته‌ی تکرار کورعش él‏ کر حه حسته خانه ده و BA‏ 
زمان SI Rs‏ استعمال EATEN‏ اسه ده اشته اوقدز ESA A‏ قوللا سى 
اجه حسته‌سی اولەرق رۇ تنده كاز افافت بیدا اولش Gal‏ کنة osad gS‏ 
مایان اولان اعراضك مهم اولان بطائت سبرد نه احون ait‏ -ازاهمیت 
اولدیغی ایلروده بیان ایده‌حکم. 


ii‏ ام 

مشاهیر مدرسبندن (فولن) نام استادك توصیه‌سنه انباع) خسته ر مدن هر 
برك ومیه ادي لوتونك مقدارله قله AAT‏ شاهدانه سوب 
as‏ کافه سیده حبوق E|‏ معاد اد کر نه مطلع Adsl‏ اول 
امرده عرض ابله al‏ استعمالیله کنة دخانیه ه مبتلا اولانی کورمدم. وکاده 
سبب دوقتور (آوستوی) کندی sas | JS‏ کوسبزدیی کی SL‏ 
مذکور انفیه شکلنده als‏ وقت جوهر موئربنك كاز مص اول ندن 
ابلرو کلدیی احقالاندندر. 

حت مشاهده‌به pif‏ خستهر عده ظاهر اولان علامانی شمدی کوزدن 
see‏ مدار #خیص اولان اوصاق bo‏ 

۱ کننة دخایه داعا پالکز بر کوزدن پاشلاوب dsl‏ (هوجنسون) نام 
ذلنك قب‌ول ایلدیی کی عینی وفنده ایی کوزده بردن اصلا باشلاعز. ۰۲ 
هرنشدر (هو جنسون) و(آوستولی) ابتدا صول کوزدن باشلادیفنی سویلیور- 
ار ایسهده» Aal‏ اولیوب AS‏ کورهده اك اول صاغ کوز T‏ ده 
envi]‏ مرضده بر سپس آشحنده کوروب و سپس کتدکه 
las‏ کثیف اولور. .٤‏ و دومان اله yly‏ ریت aS y‏ دی مفقوددر . 





کوز بنك اوکندن سينك کی Ab,‏ اجسامك اوچدیفی کورر quais‏ سنه 
ی اکا صاری‌به ملون امش کی کوربنور حالبو کہ کافة الواتی یک‌دیکرندن 
Ga‏ ایدوب اصلا dy,‏ فارشدیرمن وهی باش آغریبی Go‏ جگمامشدر . 
رټوم اخشامدن زیاده کوندوزژی دها ایو کورر Gal‏ . بوکون ( ۱۵ obw‏ 
au )۱۸۷۵ as‏ سرطان odna‏ علتنه مصاب didy‏ اسبر فراش بولندشندن 
حاب مرض اصبلا و نون احماسی طبیب مداوی طرف دن اخطار ایدلدیی 


diga‏ معده‌سیله پرابر کوزرینه طاری اولان ضعف رویت ڪوبکون زائل 
اولرق ایوشمکده اولدیغنی نقل وبیان ابلشدر . 


دردحی مشاهده .س نوبوك قوه باصرهية اولان سوه تأثرانته دار 
gi «te‏ اضاد Kahl‏ مستکداشدن (tbe...)‏ پر مدندنرو 
شیا بر سيس اګنده کورمکده اولدیغی و کوزارینك اوکنده سينك اوچر کی 
علاعدن دخی زیاده‌سیله حضور بولندیغنی وا کثر اوقات اشیا کنندویه صاری 
نکده اش کی کورندیکنی و AEL‏ الواتی طاغقده اصلا خطاسی gra‏ 
احشام اولدقده کوندوزه نس دها فا کوردیکتی dpal out‏ بکا حکاه 
لش اندی ۰ 

ی مشاهده .— Naili‏ (اردن) ایالتنده (واندی) شهرنده مقع 
اش و بو زمانلر ظرفنده بك چوق مکیفات استالیله بر عر سفیمانه گورمش 
۶ سن میلادبه‌سنده افرشاده خدمت سکربه‌سنده ایکن اولا صاع 
کوزی مصاب اولغه باشلایوب بواش بواش ہو کوز دویتسدن DE‏ روم 
لوب a‏ فوسفن Lake UAS‏ سو سه رونت دی قالامشدر . 


عنن مذ کوری حشے ین اله al‏ ایلدیکیده it‏ عصب پصرده ضور تام 





_ وطبقة مشیدده دی Lis‏ شلات (JS)‏ مشاهده اولفش و بوکوزی دی 


dé‏ از وقت ظرفنده کاملا Ce‏ اولدیتی a.‏ افاداتندندر: حدفه 
وفق وغیرص رکدر . مرقوم ستهنك‌صول‌کوزی دیکرندن بر ماه صکره باشلابوب 





و بو طرفت روش ae Ge‏ اولدیبی کی واصل اولدینی و درجه‌سی > 


وقندنرو à‏ ناقص ونهده Joal aly‏ پر سیاق اوزره دوام امکده‌در . 


تو كوزده دی le‏ چم نید «دیگ رکوزده‌کی حالانكت طبقیستی فقطبردها آز 





۰ اوق اوزره کت وارانة ایلشدر . حدقه واسع ورك اولوب غشای 
4 نمه ده احتقان‌مشاهده اولفاء‌شدر . مریض‌دها اولری‌هیخ وجع حس SEA‏ 





وال cast Al‏ قش وسوال ایدلدکده علت افرحیه حکش اولدیفنه 
دار واب النه‌مامش واشارت دی کورلامشدر . 

اصل جالب al‏ اولان قسم بثوراسیدر که مریض کندی کندینه does‏ 
کر اول که Rates‏ وف Se‏ دوزه یا ای Ds En‏ 
Gel‏ والوان ایا واجسایی Ge‏ هم فارشدیریوب کوزطه تفریق ایدر افش 
ہو El‏ بر قاج وقند, وون صائون Doll‏ فتر de‏ عاجز God‏ بالضرور 
اه ماسیلهکوزل بنك رویتلری ونون OUEST Sois Lidl‏ حالانه قباس 
یل فرق انش ودها ایو کورمکه باشلامش اولدیفنی سویلیور ۰ هر نهقدر بو 
وسيل یله بعدما عادت قدیه‌سیله قطم مناسیت اینسه dy‏ رك يوك افافت بو بل 


حکنه امیدم وق اندسهده à‏ اگجمامستی احتیاطاً نصعت ایلدم. GE padl‏ 


| هشاهده كنة دخایه ددیکز رض مصوست درج anal‏ قدر ترق اعش اولان 


مولهارندن بریدر . 
AI‏ مشاهده . س his‏ مدن وونه شدت ابتلاسی اولان برنده 
ات مذکور dut‏ حاصل اوله بر کنۀ امه دخانیسه دها کوردم . و ذات 





(قونده — له — ووزیه) ده d)‏ پرولن) ایدی. جرد DS‏ دعوت 
La‏ بر سنه اقدم ضایع اولغه باشلامش اولان صاع کوزی 
بوکونی کونده کاملاً عی اولشدر ابتدالری og‏ بر بلوط قاب کی دومائل 


ون ایدم . 












قدر قرق ساشملات ونون on Be‏ و y‏ مدت کا صاع DEEE‏ 
دش ا ضایع اولدینی ووندن بر سه مقدم UE‏ مذکورك رویی هنوز 
arr‏ باشلاد شند و Lole atil‏ ر باو ط odiu g Al‏ کور یور کن ۱:۰ E:‏ 
وراز کک هر شتت الوان عتلفهمسی صارندن عسبارت. اولق اوزر, ا 
رئك کورهکه باشلادینی آکلاشلش . صول گوزی دی دیک کوزبتك Je‏ 
اوادینی زمان رژیدن حروم قالش ایسهده FIL‏ رویت dia fe‏ قوی زائل 
طجعیدر . 

eus,‏ مر کر بهده‌ ی ضیاع حسدن ماعدا مریض متصل کو زنك اوکنده سينك 


اوپیور کی بر lb‏ اوفق جسهات کور یور . 
PR s‏ 
یھی SAS‏ صاری رنکده کور ون ۰ 


اولوب حرط عینده حس روت دها هنوز 


ونلردن شقه وفت وفت اسیای 
فقط شمدی‌به قدر اصلا وجم حس 
مریض Cell‏ اولق GUN dus‏ اصلا جر براریله قارشدیرمامش؟ 
وافعا ین دی اون فرانقلق ارم فرالسز لیراسی الل سانماك کوش ارا 
Ua), y al‏ یك‌کوزل فریق اخشدر. اخشاماری‌کوندوزدن:دها از کور 
مکده اولدیفی ES‏ 


اخامشدر. 


a Le خستدی‎ osdi ou چام‎ S 
z . ختام ويردم‎ ati Jal 
ج "کورده انسته‎ sl عصب صرده وور‎ ie صاخ کوزنده‎ 
dl دها باضدر ۱ لنش ت هذ کوره‎ CENT مذ کور صولق اولوب > اون‎ à ice 
۰ . دها بشقه پرشی مشاهده اولنه‌ندی‎ 
3 ضایع اولان صاع کوزده حدقه هم اوفالش و‎ E واماضل دویق‎ 
هوسو غالیرووسی) نك سس ران‎ ( à SR غر مرك اندی . بو خستدنك‎ 
غابت ساده‎ a deb, توصیه اندم اسدده پر دها عودت اغامش در‎ SS 
eo 
E توتوندن قطع‎ SE مياننده اخطار ایلدیکم بر شیده‎ nl حالاره قارشو‎ 
rise, Ka تلاسی ارا احون‎ a لوده یا‎ ul اناسی‎ 
مفتاهده .- الش ایی اد رل‎ Eat 


اولان داو تأثیراتی € 4 و عقیق ao al‏ 


OÙ‏ 4 اسنده بر ساورده 
مقعدنده طهور ادن بر ورم شری" عاطينك نداوسی رده (نکلکر) FRE‏ 
خانه‌سنده مويو (کویون) نك ay‏ دخول اغشدر . بو آدم بومیه اونوز 
فرق سانتیماك تونوندن هعمول بر هراق سیغاره‌سی احم معتاد ابلشدر. وه 
خان نه کلوب ut‏ اصل کندوسی سوق ایدن معمود خستهلکندن Aa‏ برده 
aa‏ وقتدنرو se LS ARS)‏ طاری اولان طعفندن دی مططرب nids‏ 
وز هدن صکره کا حکانه ایلشدر 
ایک اندئرو اشاش اولان صاخ کوزی ادرو بتون اشیایی Das‏ 
فاپلامش کی کوریور cal‏ ۰ مریض رویت مرکزبسی Got‏ وکوزلر بنك 
اوکنده سینت اوچار کی Al,‏ جسهات مشاهده he call‏ و و سیپس 
asus‏ دها کثافت پیدا ادوب وقت بوقت دی بتون cuil‏ صازی کورمکده 
صول کوزی دیکرندن بش هفته سکره باثلامش و بو کونی کونده 
1 هر ایی کوزارندهده <دقهر هم 
والاصل حسته نفریق الوان 


el 
: هان رونتدن خروم اوله درحه‌سنه کشدر‎ 
کوحاش وهده خر رد ر خالده او‎ 

حصوصنده اصلا بانلتوب پر لبرای 


بو لفشدر 
E ee‏ ہك اعلا نربق sal‏ 3 
اس OA‏ ع اق € پر شی کوره‌مدیکی دی افاده ایلشدر ۰ بو 
ای رات Ne‏ راد اهر o‏ و هی رو( 
اندمحکم. خسته ي بو دفعهسنده چم بین anlo di‏ ایده‌عدیکم de‏ قعر عنیده 
وجودی مأمول Ni Ds‏ دار بر تی سویلیه یه جک mb‏ 

اویتعی مشاهده . — قبوجیلق خدمتنده goail (ese J) sauge‏ 
cols‏ ولو هآ EE mo due‏ 
sul‏ ایکن 86 akl‏ بر دومان اشحنده کی کورديکنك فرفته D. July‏ 
phg‏ منظره امحنده ونان اشیادن à,‏ ابوجه dy‏ مراد ارلدکده 


} > دة اما کن الصیحه 1 





طلب dal‏ قدری نادر اولوب ge‏ «فولق» نام ذات دی loups‏ 











وااصل بات مذکور اله وقوعبولان تم Dal Sas HS ee‏ 


احوال اوزرینه متوغل اولان مولفلرك اکثرسی 
پشقه GS,‏ بازمدقاری کی هان حډسيده کنه دخایهیی AC‏ کتولیهدن نفریق 
Jo‏ ایسده Dpt dJar‏ بو ایی حتاف مرضك Le‏ بك اشکار 
شوه که : 


حلي عصب بصرك تور DA‏ 


پر ضور ده Car‏ ونان اده تلور . 
توبوت احنلرك روبتلرنده ظهوره کلان احتلال وتشاو ش‌میاننده او له طبابتك 
اعانهستی 
viral‏ ستون کور اولان ایک کسنه تصادف Raul‏ سویاشدر . 
4 دخان مسرا کرت استعالندن طولای کوزره طاری اولان کنة 
CES salgs‏ نك تادر او ادیفندن بوندرت ارسنده کته Sa‏ رهد داتر جع 
Sel el‏ مفاهداع db‏ دسنزس ا وله ERA‏ اعلابه à‏ بور اقشدر . 
ولایی داخلنده بر شهرده بو لش 
ايده که اور! ده نو تو نك کرت استممال‌اوع‌نده خی ل کان كکوزاری‌فدا اولقده‌ایدی. 
کن دخانبه نك محال wyle‏ تست ایالت مذکورهده Goo‏ حى فرانسەنك 
ون عال ایالتبرنده () معاد al‏ کی بات مذکورك اول امرده زیاده 
صرق واشتعمای اولفسته عرو اولله‌یلدیی کی بو ابالتك AS‏ قر هه ارده فرانسه 
dis Lt ch ie‏ مبادله gl‏ مولای Citer‏ توتوناف 
AI‏ صرخنه دی اسناد ادلور . 


ره 


«شاهدامی تدقیق و تعفیب احون فرانسه‌نك اردن 


بو ظن ار مشاهبر اطبادن دوقتور 
«دیکسون» di‏ دوقتور «ریو» نك ذهاپارینه دی مطاشت legs . sgal‏ 
dt seule ess‏ تسیا دها از کورلدیکتی so‏ ماد 
us‏ شرق ووتارینك ie‏ فرانسر توئونلرینه Ge‏ دها از سرت اوی 
احتالدر دور . 
[ووزبه] شررنده کنة cales‏ اولدقه کثیرالوقوع ailal‏ دار اوراده 
بولنان ازکبای رفقامدن دوقتور موديو «ونسان» نامنده بر طبیب فیسورد 
بکا ورش اولدیی فک 4254 و فرصتدن استفاده ابدمرک کنه مذکوره‌دن 
Je,‏ مشاهده وعطالعه اشدکد نصکره پارسه عودت ایلدم . حسته انهه 
دول Dal‏ اجه خسته‌ژی اسصواب Boat‏ (ووزیه) شررنده‌ی مشأهده 
Gal‏ نوعدن al‏ حلانه تصادفاء تتعیصه موفق اولدم والاصل ونون اله 
سوم اولدرق رژبترنه خلل طاری اولان بوحه کسان Soie‏ مشاهداث 
Es — Pe St, Cie‏ کرت 
استعالندناشی de JS‏ قوه al adreh‏ اید ن (کنه ءکئولیه) دن بر 
مشاهده مرد وانیان ادهرك بو ایی نوع Sea fia, ae; ds‏ فرفار 
ادوکی à deal all‏ 
برحی عشاهده .— 
اقدم کرفتار 
(sus nt)‏ نك سرریات عالیه‌سنه مراجعت ایلدی ۰ کال ous don‏ 
as lea‏ ایتدکدنصکره Gis‏ هر E‏ کورلدنکی متعاقب db,‏ 
آلوب bfas‏ اسعوایی de ELl al‏ بویده agy‏ بر عه حکوب 
با تولون سوء استعالله “موم أول-لردن اولسون 


les‏ رسیدده غشاء مه ده‌ی فراربدن بشقه» اصلا شکایت اعد بر 


الى باشنده )5 + (ee‏ انمنده y‏ الدیوحی بر قاج کون 
sl‏ الاب غشای li és‏ طلب ععنده دوقتور 


¿ دو اواب ب ایلدم ۰ 


aa‏ دها dE‏ او لد 
dus‏ بالذات بکا ویرمش اولدیی -معلومانه نظرا ومیه صباحدن last‏ 





(*) یاكکز )4553( 4,5 ملعقاتشده ۱۸۸۲سنه میلادبه‌سنده صائیلان توتولك 


۳ کیلو غرام 


بوڅچه توتون 

۳ کیل و غر ام 

صائیلان توتونارك dlé‏ 
۳ قفرانق بش سانتم 


سیغاره اچون توتون 
۷ کیلو غرام 








£ حر ده اما کن الصیحه‎ X 








کلان عدم صوت حوق زمان دوام ail‏ کندولکیله ابولشدیی حالده عدم 
صوت ووی مان غر قابل شفتادر ویاخود Eia‏ حالار ده بر وق زمان 
صکره او لشور ۰ 

پزم خستهمزك عدم صوننده هر ایی سبيك دی رشان و ابوب هعیب 
تشب Ual‏ عصب رئوی tesim‏ وعل الوص حبل صو لرك حرکاتی 
آداره اندوت قطیی وا عم Don‏ تکوین ادن عصب شوک 
اوزرینه مشترکا بار ایلدکری ظن اوللور . عص رئوی معدوینك تأثیری 
جهاز Ja‏ داخل اولقسزین ایوپ Ji dis‏ خفین 4 تظاهر Al‏ . 

تستدلکك صوکنه طوعری تکیتل وحود اوزرنده ظهور فد اولان 
اندفاع و حویصل شدید بر انصراق تولید ادوب عدم صونك شفاسنه 
زیاده‌سیله پاردم اقشدرکه بوندن دی او کی حالارده زیت حب السلاطین 
طارطر مق بوماده‌سی وایصرغان اله دلك متاو مصرفات Dash‏ لزوم 
استعبای Lil‏ اولئور ` 

۶ ف. 


| میب 


کال 


“ 


که دخاه 


ED کئولبه‌دن‎ AT مذکوره‌نك‎ AC 
علماسندن موسیو‎ Jya معنون اولان تقربری « ووزیه » شهری‎ apl بالاده‌ی سرلوحه‎ 
«شارل کلیو» قلعه آلوب توتونك کنر استعمالنه قارشو مشکل اولان جعیت جانبندن‎ 
. مظهر نقدیر ونائل مكافات اواشدر‎ 








تولون ox jan,‏ چالیشان dde‏ کوزاری AU‏ غشای au‏ دوچار 
او له :سی استعدادی آونه‌دنبرو pole‏ اولدینی کی بو سیب ګتنده ظهور DA‏ 
اباب مذکوردن استاد آکرم کال مشبور موسیو «غالیرزووسی» نك سریریات 
عینیه سنده pales Sas‏ فقط dy‏ اولان تأثبرات مضیره‌سی هیا ننده 
A GA‏ قدر او لقدر DE‏ اولیان برحالت دها او اوب و بوده بات مذکوری 
FA‏ انارت a Jis‏ طاری اولان ضعف رویت وبلکه فره صو دینلان 
عی‌لقدر . 
اونوك سو استعبال درحه‌سنده FIS‏ احلم‌سندن متولد امراض حفنده 
۷ ۱ سنه مپلاده‌سنده لوندره شبری اطیاسندن دوفتور «وریغ» bye‏ 
کال بر مفاله ثم درك 4e‏ مندرجاندن برنده بات مذکورك اعضای 
باصرءبه اولان تأثیریی اکلامق حون بر طاق کلیارك las‏ نه اون اوجدن 
اونوز ایی عرامه قدر توتون قارشدیر‌رق اکل اشد ردیکی ویو حروانلرك 
دها 32 اولمزدن اول ایی کوزاریده GE‏ او ادینی مشاهده و حفیق ایلدیکتی 
باز مشدر ۰ 
طبابت جل Guy‏ حادملرندن ومر اطبادن دوفتور «لاندر» ساکنبزی» 
و وودوورت» امان Ji‏ توتون اله صموم اولانرك کوزاری ه حال کسب 


> اند دک حراق Jal‏ قعر ge‏ معاینه اعشار ودرون edis‏ وافع id=‏ عصب 


. عد واعتبار اشلردر‎ aii Cole مور مشاهده آند‌رك ونی یمه بر‎ ma 





ai, mal cai ol‏ اوطه‌نك pl‏ قیرمغه پاش واطای نومیدی 
اله Ga‏ اضطراب اولق اجون jo Ga‏ اساغی آ مق ایسقش 
اسمده فومشوری وفتنده تبشبەرك مرفقوی ارفه‌سندن طو 9 Fil D‏ 
اغلیبرق بو حرکتندن منع اتسار در . 
آوزرشه ایک جاندارعه کلوب بر رابور Ra‏ ادلکله بجاره عربه اله !ولا 
طو بطاشی عارخانه سنه Ji‏ ابدلش 
واوراده € بر علاج قبول A DRE‏ قدر اقامت انلش‌در . 


بعده پولیسه واقع اولان اخبار 


ضیطیه نظارنه واورادن اسکدارده واقع 
حلنته- 
که م Aa E A‏ ق کر ده e‏ بر Xe‏ 
جنت کورلامکله تکرار ضبطیه al;‏ واورادن دی دی قله روم خسته 
خاله‌سته کوندر در ۰ و حسته خانه‌ده دی E‏ بر نداوی احرا اولنەميه ر ق 
kls‏ عدے الصوت بر عالده طتوز آی قالشدر . فقط بواش بواش حالنسده 
بر از اعتدال مشاهده اوللوب یکیدن Let‏ کلکه» Gel‏ وطوقلنی جن 
Ki‏ وهر ایک کونده بر دفع طبییی ظهور ایلکه باشلشدر . 
سین حاضره شباطی اوائلنده محمل‌کداز بر حکه اله مترافق Godsl‏ نکیل 
وجودنده بر BEA‏ وقوعبولوب فان ظهور aal‏ قدر قاشینور ایدی . لکن 
اندفاع مذ کورك ظهورندنبرو حال Las‏ کسب اعتدال oil a RE‏ 
صدرنده ue‏ ایلدیی قلت غات اراش > بطنی مکش ایکن تکرار اسنزخاه 
کسب اخکه باخلامش و کوندن‌کونه بر اعتدال عظم حس al‏ بولفش ایدی. 
gil‏ اندفاع Goes y al A‏ شدید کی تأثبر ادرك مرقومت حصول شفادنه 
یاردم (El‏ واطاصل خسته یواش بواش تکلم akal‏ اشلالوب هان بر آی 
قدر دوام Dal‏ اندفاعك غییویتندن صنکره عامیله تکلم اپاش اولفله س 
db. a‏ ۱ ی کونی UE‏ شفایاب اولدیتی حالده روم حسته 
خابه‌سندن sise‏ . اولوقتدن بو کونه قدر مرقوم dal‏ مشغول 
اولقده‌در ۰ 
شدتل بر انفعال نفسای ویاخود بر خونی عظهی متعاقباً سرزده ظهور 
اولش عدم صونه yla‏ بر “dut AL‏ ساره دها ابراد ابده‌پپلورز . 
قوحه‌ستی زا اك اوزره ایکن شالیان بر ادك بردنبره سسنی غالب 
اپلدیی (واندرحوت) طرفندن حکایه اولفشدر . موسیو پلاش دی do‏ 
موسیو (شومل) و (فونره) نك نداوی امکده بو 
لیدقاری برفادین بر اضطراب شدیدی متعاقب پر سرور حس Vial‏ بر یوق 
Jaia‏ سسدن خروم قالش 464 وسائطه مقاومت اش اولان اشبو عدم 
صوت شدید y‏ انفعال نفسانیدن صکره کمش اولدینی کی اولزماندڼزو بو 
کی سببر اله او حستهلك ایک دفعه Las‏ کلوب غائب اولشسدر . مولف 
adlg ga‏ هو سیو (کرزان ) üa b‏ نقل Al‏ دیکر J.‏ مش اهده سرد 
ایدییور : جای تيفو يدك حال نقاهتنده عدم صوله ڪرفتار اولان بر 25 
xs‏ الصاق توصیه al‏ اولان کنیش بر باق فورفوس.له gil‏ علامت 
ا ا 


بر وقعه J‏ اديور : 


زمان قدمده دی شدید ر انال نساوی افا ر عدم Lit die‏ 
یر اولدیفی بیلیورز ۰ 

روت وسامانی شپرتکیر اولان (لیدی) نك صوك قرالی (قرهءز وس) ۵ اوقل 
دیلسز ui‏ حالده Col‏ ععمستان قرالی (سیروس) ك اردوسی طرفندن 
Le‏ ایدلدیک زمان بر عسکرك باباسنی اولدیرمك اوزره بولسدیغی کورګه 
يك زیاده Godal jte‏ سسی آچتلش و «طور ! او فرال فره زوس‌در 1» 
دنه حاشرمشدر . 

بزم مشاهده‌مزده عدم .3 N‏ وقوعنه صغوق Am po‏ غطس وقور. 


Üg‏ عبارت ایی سبك تآثبری واردر . صوق ص‌ویك dt‏ حص وله 





$ } جر دة اما کن nel]‏ 1 


ا 








طرشیله درسعادندن cie‏ ادوب شیر مدذکورك اون La‏ کر قره à?‏ 
قربنده واردار ریتی GE‏ صرهده حیواننك QU‏ ور جوب صويك sal‏ 
دوشن . 

اومان حوانك as do‏ صار هرق بر قاج دقيقه ددر cho Est‏ 
اوزرنده طونه پلدیکندن او اناده 420801 برابر HE‏ ال اله طو۔ 
تیشوب بر زځیر تشکیل ایدرك کندیسنی aali‏ موفق اولورز . 

مر قوم صرصقلام ور خوف عظم owel‏ بو pal‏ حااده صودن حیقوب 
اوکیهیی یردت اجون رفقاسی ابله برابر نہر مذکوردن اوج چاريك ساعت‌مساء 
فه‌دمواقع (قره‌فریه) خانته کیدر . اوراده کندیمنه اوجاقلی براوطه ویریلور. 
دوشدیی صرهده هکبه‌سی دی Xe‏ او لدشندن د کیش د رە حل فوری 
de pily ail‏ اوستنده‌ی السمیی قوربدر . ساف الذکر قورقودن 
ماعدا وحودحه بر فتالق حس اغدیکندن EU‏ الله طعام ادوب Cal‏ 
E‏ او شوه وارر . فقط ارەدن پر قاج cel‏ حرورنده قورفو 
ji abl‏ هرك بردن بره اوشودن اویانوب فرلار ؛ء آبرشسی کون صداستی 
قات الد EE AS‏ وارد را فده دراه ا ی 
کوریلور . 

at sl, اوزرنه مرقوم بولدن دونوب. تکرار استاتوله‎ dy 
بوراده بر قاج کون اقامتدن صکره مبتلا اولدینی مالخولیای‎ . 
. ملسته کو ند رلور‎ Gas عدم الصوت احون نداوی اولفق اوذره روم‎ 


Doge‏ اندر 


مرقوم عدم صوت put‏ پشسقه À,‏ خفیف ابوب ae‏ دخی متلا 
اولوب GET‏ وطوقلق حسنی غانب انش ایدی E‏ کندیسنده عسرت بلع وار 
ادى . مأكولات وشموبانك ابلك jogg ad‏ صعوبتله بلع aol‏ 
LAS‏ تکرار at‏ کلوراردی . صوسزلق حسی موجود اولوب GR‏ 
درت ساعت ظرفنده ارج درت دفعه صیقینتیسن بول ادر sal‏ اون اون 
بش کون قدر دای ومعند بر انقباض الله مضطرب بولسوب GA‏ صعو باه 
cb‏ 06 مواد ada‏ اخراج ایده‌یلوردی ؛ تفده عسرت حس ادوپ 
بطتی سرت وعود فقاری‌به طوعری GA‏ بر حالده ایدی ؛ ABY ujas‏ 
اویوبه‌میوب هر اقشام براز اوبودقدن صکره بردنیره اویانوب فرلار واراق 
بتون که کوزیی قپامیوب فقط Con‏ صیاحه قارشو تکرار اوور دی . 

مد کور کسه خانده طنوز آی قدر طوردینی حالده چ بر اعتدال deb‏ 
اولاش وجونکه هچ بر علاج قول اعيوب جله‌ستی رد SE‏ بولفش 
ایدی ۰ او مدندن صتکره مرقوی dde‏ حیقاردقلری de‏ تکرار 
استابولده بالږق بازارنده بر اوطه‌ده اقامت اشکده ولان as db pl,‏ 
در 


صوت ابه پرلکده بر مالخولیایه مبتلا اولدیغیی تشقیص ایلدیکدن بر سبل 


ین کندیستی بر دفعه کوردم ؛ اوزرنده Gal Go Ge‏ . عدم 


(fax) برادری‎ Ch 55, که‎ gal dE شوراسی‌ده‎ E ایلدم‎ en y A 
اولوب‎ Aa بر مالخولی‌ابه‎ dus احتفان دماغ‎ y دی یدی سنه اقدم‎ 
(#وقار)‎ . 
یوربه«بوب زیرا او حالده بورغون دوش هرك عسرت تفس‎ da اوزو جه بر‎ 


طر خدن داوی dbal‏ ر ماه ظرفنده dali‏ اعاده عافیت اباش در 


و بر باش دوسی حس ایلدیی dt‏ برادر بنك خانه سنده دها براز مدت 
ج بر ايش کورمکسنین داما Gt‏ وقت یربردی ۰ ایی سنه بو حالده 
قالدقدن صکره بر کون او طه‌ده one AE‏ برادری مرقومه هچ بر ایش 
کورمیوب کندسی بسلندیکی وحتی عارض ادوب بونی احقالکه باره GE‏ 
اجون محصوص Gal‏ مقام sg‏ سردویان ایلدی ؛ ہو تکدیر DAS po‏ 
صکرم؛ exil‏ شکر وقموه شاریله مشفول اولدینی زاره CES‏ اوزره 
طیشاریه حیقدی . خسته توا SE‏ اوزرته غا رید دل ارولو 
iS y‏ نفس امون En‏ براشی سویلیه‌مدیکندن اولقدر دوچار هان اولدی که 








فا ای فلت + سسین O‏ بر موی de‏ توس 
اخبرا بر صورت واضعدده ارانه ایدلشدر. 

احرا ات سابقدمده تصادفی Raul‏ وقوعات مشنومه اله حیرنزده قالوب 
سالف Si‏ خصوصات اوزرته تأسیس فکر ومطالعه ابدرك کنده پراستیلای 
عفونت دم نقاسی وسیلهسیله حوق رجك اصول, دابره‌سنده تاره مراحعت 
ایلدم . اپلروده شری شنده ads‏ بر انرك اساستی تشکیل dal‏ بر de‏ 
خصوصاندن صورت واضعهده شول بر حه سدور ادنوه توف رنه 
یایملان شرنغه له موفق lead ol‏ برارده des OL‏ غلیسمین‌ویاخوداییو دوفوریل 
اوفه حق قطن مندوی بوارلقار اه حول خصوصی y‏ فورحه Arahal g‏ 
چوق رجینك GE‏ اوراده محبوس بولنان 5ف حصولات gaie‏ کال سپو 
له خارجه سوروکلیوب چكەرك درجة حرارت dot; Gage‏ تز یل 
وعلامات عومدیی Lai‏ ابدر؛ E aasi y‏ بر شدت استعمال وفابل os‏ 
محاذیر ابقاع ایدلکسزین je‏ اولندینی کی مایت الام جو des‏ 
تهاری دی تسم gie‏ اعراضنك کاملاً غیبوبتنه دکن نقدر کون لازم ایسه 
او مدت احنده GR‏ درت ساعت ظرفنده ۰۲ ۰۳ ٤‏ دفعه مستفیدانه تکرار 
adsl‏ لور . بو بایده خارح از صدد تفصیلات اعطاسندن Ge‏ نظرله 
بو داویه موضوع اولان GE‏ احوالده براشفای سریع ودای استعصال 
اش اولدشی تصدیق ابدرم . 

بو اده حق نقدم کیارده sudo‏ انات guet‏ صرف نظرله شون 
علاوه کفتار ایدرمکه رجك ملیمقه واسطه‌سیله تطهبری عفونت دم dal‏ 
بر اصول داوسی E‏ ال ارت طبه aus‏ ادخال الامش اسدده 
بر جوق سنه اقدم WT‏ والایاده استعالی تکلیف اولفش وفرانسه‌ده دوسيو 
(دوله‌ری) اصول مذکوری کال ASAL‏ مدافعه ایدوب à‏ استعمال اقش al)‏ 
(قوویلون) نام آلت دی بلذاث muse‏ (دوله‌ری) طرفندن تصور Jdal‏ 
کل نفابی وکر غیر نقاسی Si‏ داحل de,‏ نداویسنده آزاده اعنزاض 
ابلك as‏ اولدرق dub‏ درمیان 
Gal‏ پالکز بر مطتالعه وار ایسه او دی Jade Cu‏ واکتریا غير موثر 
اولان 261,5 داخل AR)‏ بره 4 خصو صانده <وف aie de,‏ ات 
مذکوره وکرك رجده مراک محصولات gaie‏ اخراج ابده هجك دیکر بر 
الت واسطهدیله فک را واصول داره‌سنده Do‏ قطعیا استعمال اعكدن 


ودا رک ا ا فولانشدر 


کار در 5 
a‏ 


سس سس 


بر قورقو سسله عدم صوت نام Ci cs‏ اموب هضمی 
وفوعیله درت سنه = ق4 شفا د بر اولدقلر نه داز 
سعاد تلو دوقتور مافر دی LL lab‏ فندن کو ندربلان مقاله نك 


v ترجه‌سدر‎ 


قوی caill‏ صفراوی الراج ووحودی LE 2e‏ احنده ونان ۰۲ 
پاشسنده تتوفار آنغلیدیس ولد آطناس نام شخص ماسر ولابتی داخلنده واقع 
پلاحده طوعشدر . کندوسی GR GA‏ سنددنرو طالورم : او مدت 
ظرفنده ep aa pre]‏ درسعادنده سان او لوب قالاق El‏ 


| کش وزوجه‌سی ودن دی‎ ao تأهل ادوب اوج چوجن‎ tt GS 


سنه اقدم وفات ایلشدر .۰ ٩٩‏ سنهسی شباطنده ab‏ یلك اوزره AA‏ 























بای تفاسننك تداوسی حفنده اک دوفتور موسو 
مبزراخی طرفندن کوندرنلان مقاله EX‏ تر هدر 2 


عفونت دم شاسی احون la‏ واق مقامنده فوللایلان دح عفن ولادی 
se‏ بر ترق عظیم کی تلق اولنور ایسه‌ده مرض مذکورك غیبوبتی ویاخود . 
e‏ اولازسه بريه 42 تشکیل Con‏ صورنده درت وفوعی اسعصال 
احون نظری اوله‌رق درمیان ابدلش اولان sal‏ دها E cH‏ 
clan‏ وجودی حصول امراضه اولقدر dé, gl‏ ومولد امرض dois‏ 
دخول ایده‌حکلری منافذ اولقدر جوق ومشکل التبیندر که LASI‏ بر دفع تعفن 
مور ری مات ورین دراه قرو ous‏ و 
برعائل تشکیل nel‏ . 


وراسی آراشدیرمقدن حرف نظرله عفونت دم نقاسی وقوعاننك ail az‏ 


بو ont‏ طبیب طرفندن اهال اولاسون اولسون 


کل مشاهده al‏ او لدیخی انات RU‏ ایسبزم . 


Ko‏ ظرفدن dans‏ میدانه حبقدشنده عل aol‏ مولدون طرفندن اجرا 
ایدیلوب مهبل وجوف de,‏ دافع التعفن ual‏ انندن عبارت اولان نداوی 
بو بایده تمیق افکاره لزوم اولبوب اتان du‏ 
Ge‏ بر حوق موت وقوعاتی SU‏ اون بارس خسته ab‏ بنك فن ولاده 
. وافعا بو فادنارك Las‏ 
حسته خانه به دخواارندن اقدم انتانه دوچار اولش بولندفلری دره‌یان ابدلش 
sal‏ هبوره لر ته خانه ده وضع جل ایلدکدن صکره دی حقر نده اه 
مور تداوی" مضاد العفن احرا اندلش اولدیی حالده به حوقلره بر isë‏ 
وخهه وفوعیولدینیده هدر . : 


one te i 


فرشل دت اس تاسیقرنه ات ات ندر 


دال lolo as as‏ خلت ای سین نیت 
ادر : بر طرفدن ارم ساعت له اجرا اولان براسقای deb‏ تادر مضاد 
sil‏ س بر مسملكة میقرو D'ART gi‏ منم اون لاافل GA‏ درت 
ساعت قدر هانی بر دافع التعفن اول a‏ دروننده بواندیرمق لازم 
اولدیتی دریش نظر مط‌العه ایدیلورسه — Ge‏ ی اصل واساس اولدیتی 
آ کلاشیلور .۰ دیکر طرفدن اسقانك» درون رجده Os‏ محصولات Que‏ 
خارجه دفع ایلدیی che‏ اك زیاده مهم اولان اتير مخایکسی ساده جه 
de‏ رجدن عنفرز Sub‏ حون GE‏ ایسدده با علقات 4525 وقطعات 
مشه شرحات اغشیه وغیر هم احرای ado‏ ومتلاصقه mails‏ زمان 2۵ 
کفایت El‏ بو صوصده کسب اطان اجون si‏ تتکرار اش اولدیغ 
das out‏ اجراسی کافیدر : اکر مستعمل اولان طریق dl‏ داخل رجه 
4x‏ ایدمحك رده اولا عهبله بر مصرع «عهس ٩‏ ادخال til‏ مکذوف 
اولدرق» احرای" علبات اولنه dd,‏ صورنده عنق رح تب یل dal‏ 
اولورسه de Lu, (ab) wep Ce‏ ادخال asie‏ پرسیلان دم 
حصوله کنردری LS‏ مذکور درعقت. کر ارك Eee‏ 
فربنده متلاصق اولهرق فالور . و حالده Nait‏ موح راج فوهة 
مذ کورءدن دم qe‏ فصل وافراز اندهمدکدن caia‏ 4,95 حیقاراش 
ور حق gja‏ بر ارشاعه وضع اولفش مستقاندن فرشقران صو دی Sat‏ 
فا 

Goo,‏ مسدود آشحنده بالسبه اسی علقات adal‏ ویاحود Aile‏ مئلاصق 
قطعات paly gets‏ زمان ال اعل مسباره داحل رحیلرك قوسن فیشقران 
صوارندن 4 حاصل اولور ؟ 


دیکر طرفدن زراقات داحل رجه اجراسنك هم اشن تشادن وهم فوللایلان 


















CU as à ETS 


طیعت ارض ودر ج حرارت ورطوبتك ترفی سم م‌زغینك 
درحه osale‏ حصولی موجب اولور . 
اشو شرائط مالك معتدله وبارده‌ده هی قتنی زمان حاصل 
اولسه موسو هرحك اشعار Sail‏ وحه اوزره اشسکال 48 
وخیثه ظهور ایدر .. 


ك a‏ لی توالت رات مرها ارس ول 


حصول سمه عدم GE‏ وای استواشه‌ده du‏ مواد متموته نك 
فلت حصولی موجب اولغله IKA ola‏ خفیفه اوزره احرای 
احکام Ea sal‏ اوصافت رض ده تبدلات وقوعه کلور on‏ 
ده صورت ostila‏ مو جود اولان اشکال خففة ele‏ ناه نك 

x |‏ باخود دفعة شکل due‏ سل اه ی کر 
lee le Cl de dde de‏ 
جدوللرد کشادی ۰ اورمانارك قطی ۰ بعض شرائط des‏ 

. باکهظهورك اساب خصوصه‌سندندر‎ Jar اشبو‎ La 
اظهار‎ sans کثافی‎ Lens سم م‌زغينك‎ dome اصاض‎ 
شدیداراره اولان صتفارده استبلا آت‎ Qi وانزله‎ , ai شدت‎ 
صیحاق ابلرده خیسات‎ LL وخامت وحتی‎ dites 
خشه» متردده طرز دائه تقرب ادن قصیرالفاصله طرزارك عرض‎ 


مدید الفاصله طرزاره مصادف adal‏ متوار در . 


ترسوف فافقاسه‌ده من ادن کانون تایه 545 طرز ۱ 


ربی وفصسل ارده طرز غی ویو فصاك aïe‏ طرز واضح؛ 
طرز متردد ودامك ظهور ایشدیکی وموسم حرفده طرز غی 
IS Aay ie‏ باشلد خی مشاهده اعشدر . 

طرز استبلاانده دخی وقوع تبدلات مکناندندر شولک : 
درحه شدت SIN‏ موامم خر دوم اوج الاه sx)‏ اولوب 
شهور بارده‌ده تتزل ادر واشکال خفیفه ظهور ادر زرا موسم 
حارده dla se valse‏ سرا LE‏ اولان سم م‌زغنك Los‏ 

ANNEE.‏ راد ادر وتحالى سرعتله وقوعه کلبرك رات 
vaiet)‏ بوناردن صرف نظر تصعدات عفلیه دخی ر حم کیر 


هوائی اله امتزاج واشحاد Ce) . pal‏ 


GG ET دور سر‎ 


وحود خاات El‏ وصغوق ابر ده احق فارز ro Se‏ 


hs 















می‌زغیه ابله اختلاط انتدیکنی فهم eK]‏ صموبت بوقدر . 
شینه‌ووغ ۳۸۱ EI‏ انخاصده مشاهده Sal‏ وحه اوزره 
احتلاط وقوع بولدیتی زمان انك نوات Sel‏ وعی‌وامی ر 
وقت معينده هی کون ویاخود اوچ کونده ر تکرر ادوب T‏ 
غی وربی gala‏ سل Aska E‏ 
ی هولانداده الاننانه las dis‏ بطی As‏ وهرج al‏ 
بالعکس ای ناته ابله اختلاط ادن سل Ni‏ سرك حاد 
اشو ارای ae‏ مياننده سل NEI‏ مالك 
مرزغهده عدم وجودی قول | واقعه les‏ مطا در S!‏ 


طرزارده طهور ادر + 


z 
. رانده‌در‎ adal 


- ص ض دن dy‏ وحودمك 13 رسك عدم وجود.ی استلزام 


ا Lis‏ ای انهه عطف اولله‌ن. بع ض کو نه شراط 
اقلیمیه ه Je‏ اولنه لور 
| دوشەك نام ذرتك قولنه نظرا A7‏ قصیه لواح می‌زغه‌ده 
موحود اولوب استبلا آت ای نانه‌دن اول Lo‏ صکره ظهور اندر . 
els‏ مد کورهده ذات‌الره» ره cal‏ دا egik‏ دی 
تصادف اولندور . BA‏ 
اور انس oies a‏ طرز بات مورا اواور ‏ 
نی اشو ام‌اضك ge‏ 
عرض شدت وحفت ادوب تارات قان اله مندفع اولور . 


ده ee ab tele‏ مو جود 
حخصوصه‌سی صورت RÉ DE‏ 
gle‏ نامه الما اولان رحوق اماض الله اشاس اوور 


وبعض اعضاده es‏ مو ضعت ادر ۰ 
الاعاضده معلومات کافبه و ر بله چکدر . 


و خصوصه دار مسحث 


آفت م‌زغه‌نك اشکال pas var‏ بکدیکرندن SAV‏ درحة 
شدتار 4 تفریق اولنور زرا کافه اشکال sci‏ و کفشتحه بعض 
کونه تعیرانه دوجار اولان عبن سمك dat‏ وقوع بولقده‌در . 

Je‏ وره‌ده صورت doi‏ صورت AB‏ وطرز 
و ربی وخنی‌دن عی* E‏ هه vad ls‏ 
; ۱ اختلافات Nacy‏ 
درحهٌ شدت سم bE‏ متناس dsl‏ حای ملاحظه‌در . 

اشو اتی اشکال نوا مداره ونحت‌الدار as‏ واولی 
XL:‏ عی 42% اسه BE‏ اتال معتدله و باردهه ختصدر . 


قدر درحات متفه وصور متنوعه موحوددر . 


لکن بو اختصاصه بکده امىت ور لام کر حه Job‏ دی 
تواحی* بن‌اداره‌ده نوادردن السهده غی* ire abus‏ 
وقوعولقده و تواحی؛ معتدله وبارده‌ده دخی شکل dus‏ و شله ه 
E‏ دفعه تصادف اولفقده‌در : 

اشبو تنوعات اشسکاله سیب trs‏ عرض loir‏ اولیوب 
احق تافرات ارضه وجوه وشرائط LE‏ ەدر . 





زرا موی اله سر رات داخله‌سنه ر سنه D‏ فده قول 
اد ۰ خسته میاننده تفوس A agl‏ ر وبا انی 
Du ar‏ اولدیغی واستلای نامه نگ El‏ ای یه یات 
le‏ نامه‌ده شایان اشعار بر می‌نبه‌ده تناقص وات All‏ حالده 
وقوعات فوس él‏ رار راد اتدیکنی کوسترمشدر . 

( اشته قانزان)پرن ساحانك نواحی» ص‌زغبه‌سنده ای شه 
تقو un‏ دیگرله مفوس بطنبنك ادر بول دنه دار رابورطولر 
E‏ امش . (اسانغله) رهتان ایالنده صورت بلدهده موحود 
بولنان et‏ دفع ورفع Jul‏ فدن مک و cl‏ "فد و رمده 
ای شبه تیفونك AS‏ مشاهدهابلمشدر. (kss)‏ دخ GAS‏ 
آتارنده تواحی؛ son four‏ مای سفونك ندرتنه دار سان 
مطالعه ادر . 

اصاض ع‌زغبه‌نك.قولرا di‏ سشنده اختلاف کل مو جوددر 
زرا بعض نواحده واخصوص هندده فولرا ur‏ حهت Gla‏ 
St‏ اله مترافقا اجرای احکام ابدر . 

LS‏ ۱۸۳۱ و ۱۸۵۸ Sos‏ قوارا استبلاسنده ای نامه 
تون خو D‏ فوا Cd‏ مد رل Sa‏ کار 
ظهور اعشدر . 
کرد اس تاا هنکامنده وکر استلادن صکره 
فنا glwy Ls‏ اعطا ادرك خصوص مذکور s£ Soir‏ 
ومعلوماتی تاد وتا کد Sal‏ اص‌اض ونداو دن باحث اولان 
AT‏ تصناشه سنده مندرجدر 1( باخود حای نامه ct‏ اص‌اض 
بلده‌ده بر قاچ سنه WK‏ حو وزائل اولور . 

مهافت ام‌اض رتو به به دار ارای مۇلفان حتاف اولوب 
بعضیاری معافت لهنده وعضیاری علم‌نده‌در . 

de ob‏ ترووف قافقاسه‌ده‌ی er‏ حقیقاتندن اکتساب 
ای معلومات او زره استا دا ECE ra:‏ 
اولان وحودده اصلا ذات ارب جنی عرض وجود امز وسل. 
]44 متلا اولانارك fly‏ م‌زغهه سوق وقلارنده شاخ 
مسعودهه دسترس اولنه ببلور فقط بوکونه خستکانده مکن عر ته 


(وودرلاخ 


سوءالقنبه asie‏ حسن صورنده اداره Jet‏ . 

ریتر دی 2 4 مخصوصه‌سله ادران ره dl‏ ای اهنك 
عان bol girta] y ke‏ اعشدر . 

بلحقا اطنانی ls‏ الات قولارسه وم ت هولاندانك 
نواحی» می‌زغه‌سنده وسها امست‌دامده‌ی مشاهده‌رنته cle D‏ 
درنبه بعض xls‏ می‌زغه‌ده كرك فقراده وکرك اغنباده سر QU‏ 
LES‏ آفت رئوه تکس 


ظهور اولور 3 «le‏ نامه وسوءالقنبه 














۵ ابلول — ۱۸۸۸ 




















{all LE جعیت‎ él اوغلنده‎ ch درسعادنده‎ } 


ب نافند کتاغانه‌سنده ابوه اولذور . 


اشبو غرته‌به پارسده» لوندرهده» ومادردده ژ . 





باخود ۱۳ فرانق در بوسته احرتی داخل دکلدر 


AZ غر‌وش‎ HAE ein sal بر سنه‌لك‎ 





اعلانات احون در سعادنده قره‌کویده دکرمان خاننده (ایسنزن) اجنته‌سنه مراجعت اوفلیدر . 





an ۵ 












































7۳۳ pu DILID 


امور حریر به احون هیئت A‏ ,4 کاننه مراجعت اولفلیدر . 
درج اولفیان اوراق اعاده اولفز 





À لازم‎ ~ 


امور aell‏ عاند حصوصات احون مدره 


4 پوسته del‏ ویرلیان مکتوبلر قبول Pa‏ 
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خریده اما کن العصه‌یه مقالات فنیه درج ونش ایتدیرمك آرزوسنده بولنان ذوات کرام del‏ حریده‌نك ستوناری Lilo‏ کشاده بولندیغتی مالك حروسة 
Sata‏ اجنبیده مقیم اطبا افندباره اعلان ایله کسب قذر اپارن.. 
عم AON‏ مه $ 


BOSA 





















































Dr ce EE S 


ده یکدیکر بله رفاقت ابدوب حتی fy‏ ایکنحیسیله اختلاط 
ابو SI‏ می‌ضك امتزاج واحتلاطنی JL‏ سارنده 
موجود اولان بر gy‏ فرابشه عطف اده بیلورار . استتیلای . 
تفوس وای تاه ls‏ رلکده اجرای احکام ادر . 


اندر 5 


ای اہ متتشیر] ای طهوداوانی رمان ون دی 
اوراده si‏ لا 572 وجود le‏ اندی da‏ هو لا نده‌ده 


راب Sul‏ مشاهده‌رده مقبددر. ای شه w gas‏ کلنحه : 


سیت واقعه روجه الا عرض اولندینی کی دکلدر . 

شسوبله که : استبلای cle‏ مذکوراد diet cle‏ ترافق 
ae‏ وادردندر . 

Lol مثاه‌سنده اولدیغی‎ els موقت‎ GEI کفيتك بر‎ y 
+ عکله عدم وقومزی اعتراف ادرز‎ | 

امستردامده ای انه اه اکل ووخامتله لام اوادقده 
۷۵ سنهسنه قدر تفوس db‏ 4 اور اه Al‏ ه حك 
مشاهده نامه‌سندن مقتاسدر . 








Roa‏ کے 


LES RE مه‎ 8 


SENS rod 
حرزغیه حقنده قونفرانسدن مابعد : دواتلو ماوروینی پاشا حضرتارینات‎ ll 
— . اثریدر‎ lion اتریدر .س جای نفاسينك ی حقنده مقاله : دوقتور‎ 
صوت تام و فلج خفیف انبوب هغمی‌یه دار مشاهده‌نامه + سعنادتلو‎ pas abl 35555 
مافریدی پاش‌اناك اثردر — کنهة دخانیسه ۰ مطبوعات طبیه‌دن مقتیسات .سب‎ 


ایستاتیستیق. 








سر nb‏ حضر ت‌شهر باری‌دو لتلو ماورو ی اشاحضر ار نك 
اا غه Sue‏ ساله طهریدن 


(aa ) 


ام‌اض مرزغه الله سالف‌الذکر اصاض میاننده بعض کونه 
یت متا db‏ مو حوددر e‏ 

SPA ad Ge EN e ا ای‎ a مسو‎ Jy 
. ری تعقب ادر‎ EA 


الک جای ناه ودوسانطر LASTL‏ صورت بلده Duels‏ 


‘me ANNÉE AF 3O 











1/13 OCTOBRE 1888 








GAZETTE D 


E 
CIVILS et MILITAIRES 


LR NP ER اه‎ MONESN 





SDS N 


\ HOPITAUX 


















BUREAUX DU JOURNAL 
A CONSTANTINOPLE 


Cité de Péra, au localäde la SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE 
On s'abonne à Paris,Æjà Londres -et à Madrid à la librairie J. B. Baillère et fils. 
Prix de l'abonnement pour unlan {60 piastres argent ou 13 francs, frais de poste non compris. 
Les abonnements et les annonces sont exclusivement reçus à l Eastern Agency; Karakeuy, Deïrmen-Han, 
Consantinople, 
Prixzdu N° cing piastres. 

















HOT o 





franco de port, à M. le Secrétaire de la Rédaction. 
Les manuscrits non insérés ne sont pas rendus. 





SPP ER RE EE 











3 57726 7 
Tout ce qui concerne la Rédaction doit être adressé, 








Qa cédactionw afhonneuz de Frappelez à MC. W. Les docteurs de fa province cf de f éfrauger à 

me Les colonnes de fa « Gazette des Hôpitaux » sont ouverles à fous ceux qui voudraient bien ay 
faize insérer des articles scientifiques. à 

POPON aO ei‏ هعمج هر جر و 








adressé à l’ Administrateur. 


E OE SER E 





22 عم(‎ R 


























SOMMAIRE. — Conférences snr la peste, faites par S. Exc. Ma- 
vrogéni pacha. — Note sur le traitement de la paramétrite puerpérale par le 
raclage de l'utérus, par le Dr Rifat, de Salonique. — De la prophylaxie 


et dun nouveau traitemnt de l'épididymite blennorrhagigue, par le Dr 





Serpossian, — Corps étranger de Tasophage. Eatraëtion à l'aide d'un nou- 
vel instrument, Colin-Verneuil. — De l'action thérapeutique du sulfonal 
chez les déments. — Etude expérimentale sur le vertige marin. — Sur les 
roubles musicaux dans les cas d'aphasie. — Revue de la Presse. — Variétés 
Statistique. 











CONFÉRENCES SUR LA PESTE 
FAITES PAR 
SON EXCELLENCE MAVROGÉNI PACHA 


A L'HOPITAL DE GUMUSH-SOUT. 





Première Conférence. 
Messieurs, 
Par la dénomination de peste (pestis, pestilentia, 
Royoç), était désignée, dans l’antiquité, chaque mala- 
die épidémique dans laquelle la mortalité est très 
grande. Peu à peu cependant cette dénomination 





fut limitée surtout, à une maladie déterminée qui 
se distingue de toutes les autres par son irruption 
épidémique et une irès grande mortalité. On com- 
prend maintenant par peste, exclusivement, la peste 


bubonique. 
Déjà, avant le commencement de notre ère, la 


peste à bubons était observée en Egypte et en Syrie, . 
comme, notamment, ceci résulte des/assertions de 
Rufus, d’Ephèse, citées par Orybasius. La première 
propagation étendue de la peste bubonique, en Eu- 
rope, tombe au milieu du ۲ فص‎ siècle, et elle est 
connue sous le nom de peste de Justinien. Depuis 
cette époque-là, des épidémies de peste ont fréquem- 
ment éclaté sur le sol européen, et pendant le mo- 
yen âge et pendant les {ers siècles des temps mo- 
dernes ; la peste à bubons était la plus mauvaise de ` 
toutes les maladies populaires, qui ont régné en 
Europe. Depuis le milieu, environ, du XVIIème 
siècle, les épidémies de peste commencèrent à de- 
venir plus rares, et le continent européen oriental 
fut épargné depuis l’épidémie grave quimavait sévi 
en Europe,en 1720 et 4721.Dans notre siécle,des épi- 
démies de peste atteignirent, de nouveau, surtout 
le Sud de l’Europe, et, notamment, ce furent les 
districts du bas Danube et le littoral de la mer 
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Noire, ainsi que la péninsule des Balkans, qui fu- 
rent visités par le fléau. Dans notre siècle,il n’y eut 
d’épidèmies que dans les pays européens situés 
plus à l’est, sur trois endroits différents, c’est-a- 
dire,à Malte (1813).à Nojà, dans l'Italie inférieure,et 
à Malovka (1890). Depuis 1841, l’Europe, grâce aux 
quarantainés établies par Suitan Mahmoud ولا‎ de 
glorieuse mémoire, dans.ses Etats, malgré l’opposi- 
tion obstinée de la population et du clergé musul- 
man fanatique, fut délivrée de la peste; depuis 
{843,la peste n’a plus apparu dans la Turquie d’Asie, 
et depuis 1844, l'Egypte en fut délivrée aussi. 


Il a pu paraître, pendant longtemps, que la peste 
était effacée complètement du sol de l’Europe; mais, 
dans les dernières époques décennales, des épidé- 
mies d’une étendue relativement limitée, ont surgi 
dans quelques régions de Afrique et de Asie, dans 
lesquelles il ne peut nullement être mis en doute 
qu’il ne s’y soit agi de la peste bubonique. En 1858 
et en 1859, une épidémie de peste éclata parmi les 
Arales, à Bengasi, dans Afrique du Nord; en 4867, 
en Mésopotamie,et en 4871,dans le Kurdistan persan و‎ 
puis, derechef, en 1873, en Mésopotamie et, en 1874, 
à Bengasi. 


Mais, outre que la maladie n’est pas encore 
tout à fait disparue, l’intérêt historique et théorique 
nous oblige à nous occuper ici. Nous avons es- 
sayê, aidé surtout par les lumières, les profondes 
connaissances et l'expérience du professeur Lieber- 
meister,de résumer le mieux possible, devant vous, 
messieurs les docteurs, tout ce qui mérite d’être 
su. C’est surtout, dans les travaux de Hecker, de 
Hsæser, de Hirsch, de Griesinger, que Liebermeister 
a puisé. Mais ce dernier n’a pas manqué deprofiter, 
d’une manière étendue, des rapports des auteurs 
qui ont pu être témoins oculaires des causes 
productrices ; car, ce n’est que dans cette voie,que 
lon peut acquérir une notion d’une cer- 
taine lucidite, sur les rapports et les effets de cette 
épidémie. 


ETIOLOGIE. 


Il est généralement reconnu à notre époque que 
jamais la peste n’a été produite, autochthone, en 
Europe, mais qu’au contraire, elle a été propagée 
par entraînement.De même pour Egypte et la Syrie 
aussi; dans ces pays-là,qui auparavant passaient géné 
ralement pour la patrie de l'épidémie, mainte- 
nant une origine autochthone ne peut plus être 
admise ; par ce que, déjà depuis 30 années et plus, 
ces pays sont complètement exempts de la maladie. 

















Aussi,les épidémies,connues dans ces deux dernieres 
périodes de 10 années,en Afrique et en Asie,ne peu- 
vent pas être admises, comme d’une provenance au- 
tochtone ; les épidémies concernant des régions dans 
lesquelles des épidémies de peste étaient déjà arri- 
vées auparavant و‎ et il ne serait certainement pas 
fortuit qu’aussi des irruptions en fussent répétées 
dans la même région; c’est ainsi qu'il en éclata 
de semblables, en 4867 et en 1868, en Mésopo- 
tamie, el en 1859 et en 1874 à Benghasi; nos con- 
naissances ne vont pas si loin, jusqu’à savoir que. 
dans ces derniers temps, d’autres épidémies, moins 
importantes aient attaqué ces populations و‎ cepen- 
dant il est remarquable que, précisément, il y a des 
rapports qui déclarent que ces régions de la Mé- 
Sopotamie même furent visitées, en 4867, par une 
épidémie de peste,après laquelle,une fièvre maligne, 
accompagnée de bubons, quoique dans une étendue 
limitée, fut observée en 41856-58-59-60-61-64 et 65. 
Par conséquent, aussi loin qu’avance l’investigation, 
l'admission d’une production autochthone de la 
peste, ne trouve pas de base, mais s’y l’on y tient, 
l’on doit relèguer cette opinion dans la nuit des 
temps et dans des régions inconnues. La véritable 
histoire ne connait qu’une propagation continue 


de la maladie, et une extension par l’entraînement. 


D’après l’opinion communêment admise, la peste 
peut être transmise d’individu à individu, et elle 
présente, pour ainsi dire, le prototype d’une ma- 
ladie contagieuse.Mais la doctrine de la contagiosité 
de la peste n’est pas restée non plus exempte d’at- 
taques, et observation a été souvent établie, que la 
maladie n’est point communiquée par des malades, 
mais qu’elle se produit uniquement par la corruption 
de lair et d’autres influences tellurriques et cosmi- 
ques. Souvent de telles opinions n’ont été fondées 
que par une dialectique astucieuse, qui n’aurait be- 
soin, pour être refutée, que de la citation des faits. 
Mais les doutes sur la contagiosité de la maladie 
ont été souvent soutenues par des médecins qui ont 
assisté même à des épidémies de peste graves, et 
qui en ont observé beaucoup de malades. C’est ainsi 
que les médecins qui furent envoyés, pendant lė- 
pidémie de Marseille de 4720, dans la ville de Mont- 
pellier, ont établi que c’est une présomption popu- 
laire que la plupart des malades ont été contaminés 
par des pestiférés, et plus tard, beaucoup d’autres 
médecins, qui avaient connu la peste par leur pro- 
pre observation, ont soutenu la même opinion. 


En général, nous pouvons, lorsque dans une ma- 
ladie on discute, en se basant sur les faits, si elle 
est contagieuse ou non, supposer avec un certain 
droit, que cette maladie se rapporte bien à la caté- 
gorie des maladies contagioso-miasmatiques, dans 
le sens défini dans l’introduction. Nous yous rap- 

















GAZETTE DES HOPITAUX 3 











سے 


pelons,que la même discussion a persisté,et elle per- 
siste encore maintenant, en partie, sur la contagio- 
sité de la fièvre typhoïde, du choléra, de la dysen- 
terie, qui appartiennent tous, sans aucun doute, 
aux maladies contagioso-miasmatiques, tandis que 
Ja contagiosilé du typhus exanthématique, de la va- 
riole, et d’autres maladies, purement contagieuses, 
n’a jamais été miseen doute par un observateur 
sensé.Excepté cela,nous trouvons aussi, dans nombre 
` de rapports,qui citent des faits,qui militent en faveur 
de l’admission, que la transmission de la peste ne 
se fait pas ordinairement, d’une manière directe, 
d’une personne à une autre, mais le plus souvent 
par un détour. Et notamment ces faits sont, ordi- 
nairement, d'autant plus clairs que les observa- 
teurs sont plus libres de préjugés, et qu’ils avaient 
moins d’expéricnce sur d’autres maladies, qu'ils 
auraient pu porter sur la peste. S'il n’y avait 
pas la variole et d’autres maladies exanthématiques 
et s’il n’y avait pas la gale, les faits observés dans 
Ja peste auraient peut-être jamais porté un obser- 
vateur à l’admission que la transmission de la ma- 
ladie puisse arriver par le contact direct. 


Les rapports sur la première grande épidémie 
de la peste, qui s’est répandue sur toute la terre 
presque, — la soi-disante peste de Justinien — sont 
déjà, sous ce rapport, remarquables. Des communi- 
cations des observateurs (1), qui n'étaient pas, eux 
mêmes, des médecins, et qui, pour les théories sur 
les causes et le mode de propagation de la maladie, 
étaient, proportionnellement, loin de la vérité, il res- 
sort clairement qu’une transmission directe de la 
maladie d’un individu à un autre, n’y était pas au 
moins la régle. C’est ainsi que Procopius y raconte 
que « par le contact des malades, ni le médecin ni 
le profane,pas plus que les personnes,qui le servaient 
ou qui les soignaient, ne s’attiraient la maladie, 
tandis que bien d’autres, sans la moindre cause, 
étaient mortellement atteints. » Et Evagrius relève 
le fait, que beaucoup de personnes, qui vivaient 
avec les malades, et qui s’étaient mises en contact 
intime avec beaucoup de malades et de décédés, 
n’ent ont pas été atteintes ; aussi, il rapporte déjà 
que la maladie pouvait bien être entraînée par des 
individus, qui provenaient des pays pestiférés, et 
qui, pourtant, en restaient eux-mêmes exemps. En- 
fin il y a encore des données, dans les rapports, qui 
peuvent indiquer la formation de foyers d’in- 
fection, et d’épidémies de maisons. 


Haeser se prononce, sur ces rapports, de la ma- 
nière suivante : « Procopius et Evagrius rapportent, 
« que le contact immédiat des personnes atteintes 
« de la maladie n’a pas, pour conséquence, la ma- 





(4) Editées chez Haeser, Tom. II. Annex. ۰ 12 ets. 





« ladie, que des médecins et des garde-malades, 
« malgré teutes les peines qu’ils se donnaient au- 


« près des malades,n’en étaient pas plus affectès que 


« les autres, voire même ils l'étaient bien moins, 
« tandis que beaucoup d’autres, qui s’en éloignaient 
« succombaient à la maladie. De tels témoignages 
« sont importants, parce qu'ils proviennent d’un 
« temps, où la question dela contagiosité ne 
« pouvaient encore être inspirée par une opinion 
« préconçue ; ils sont importants, à cause du man- 


^« que complet de toute prévention des observateurs, 


« qui n'avaient aucun motif de faire une concession 
« à une théorie quelconque des médecins et de Vau- 
« torité. Procopius et Evagrius sont des anticonta- 
« sionistes, sans le vouloir et sans le savoir. » 


De même, dans les rapports épidémiologiques, 
faits plus tard, l’on trouve souvent des données ap- 
puyées par des faits, qui peuvent à peine être autre- 
ment expliquées que- par l’admission que la peste se 
propage exclusivement, ou du moins surtout, par la 
voie indirecte.Notamment les observateurs expriment 
souvent leur étonnement, que les médecins et les 
prêtres, qui sont en rapports intimes avec les pesti- 
férés et les morts, étaient ménagés ; les uns y 
voyaient la preuve d’une protection divine particu- 
lière, dans une telle œuvre de chaïité ; les autres en 
tiraient la conclusion que c’est surtout la peur qui 
produit la maladie, et que celui qui n’a pas peur 
n’en est pas non plus frappé. Les Ottomans paraissent 
n'être arrivés peu à peu à l’admission de la conta- 
giosité de la peste, qu'après avoir été instruits par 
les doctrines médicales européennes. 


Les témoignages positifs péseront sans doute 
très lourds, dans la balance. Ils démontrent aussi en 
effet, d’une manière irréfutable, que la peste se ré- 
pand par une propagation directe. Mais que la pro- 
pagation peut arriver par transmission de personne 
à personne, ceci est d’autant moins prouvé que les 
assertions en sont faites évidemment, en grande 
partie déja sous le domaine de la théorie. Les au- 
teurs étaient déjà,d’avance si fermement convaincus 
de la contagiosité de la peste que l’on n’a pas seu- 
lement déclaré le séjour près du malade, comme in- 
fectant, mais son regard aussi. Certainement, pour 
que la nature purement contagieuse de la maladie 
puisse être prouvée, l’on devrait faire des innocula- 
tions réussies, qui seules pourraient être conclu- 
antes, si toutefois toutes les circonstances n’étaient 
pas équivoques. Mais, aujourd’hui l’on ne considé- 
rerait plus, sans contredit,comme preuve de la con- 
tagiosité de la maladie, si, par l’inoculation ou le 
le transport fortuit de la sanie des bubons, provo- 
quait des phénomènes locaux graves. Et il est aussi 
peu démonstratif] qu’un homme ait gagné la peste 
réelle, sous des rapports sous lesquels il en aurait 
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été affecté, sans inoculation notamment, lorsqu’en 
même temps, le plus grand nombre des essais reste 
sans effet (4). 

L’observation, que l'infection est très souvent mo- 
tivée par les effets, a conduit à distinguer les dif- 


férents objets, en ceux qui sont susceptibles 
d’infecter, et ceux qui ne le sont pas. La 


laine, le coton, la soie, les crins, le chanvre et tout 
ce qui est en tissu, ensuite le cuir, les plumes, les 
éponges, le papier, les livres, les chiffons, les che- 
vaux ou les plumes et plumeaux etc. En revanche, 
toutes les espèces de céréales (à moins qu’elles ne 
fussent contaminées par des substances infectées), 
le pain, ensuite les métaux et lor, lorsqu'ils ne sont 
pas sales et souillés etc. ont été déclarés, 
non susceptibles d’infecter. Dans ces derniers temps 
l’admission de l’événement d’un entraînement par 
des marchandises, quoique les faits cités, dans les 
anciens rapports, n’y aient laissé aucun doute,ont 
trouvé beaucoup de contradictions, et il ne fut ac- 
cepté généralement, comme en état de communi- 
quer la maladie que les effets employés par 
les malades, comme sont les literies, le linge et des 
objets semblables. 
(à suivre.) 





NOTE SUR LE TRAITEMENT 


DE LA PARAMÉTRITE PUERPÉRALE 
PAR LE RACLAGE DE L'UTÉRUS. 


(Par le Dr Rifat, de Suloniqne.) (2) 


Dans une récente épidémie de septicémie puerpérale que 
nous venons de traverser, il a été démontré que le curage et 
le pansement méthodique de la cavité de l'utérus constitue, 
dans certains cas, une méthode de traitement de tout point 
excellente. Témoin oculaire des résultats merveilleux obtenus 
par mon collègue et ami M. le Dr Misrachi, j'ai pu constater 
que,dans les cas les plus graves de septicémie puerpérale ai- 
guë, engendrée par la rétention de débris de placenta ou de 
membranes ou de caillots putréfiés, on peut, impunément et 
avec grand avantage pour les malades, abaisser le col, écou- 
villonner et panser les parois utérines,et répéter celte opéra- 
tion 2 et 3 fois dans les 24 heures. Cependant l'indication pour 
une intervention pareille semblait logiquement devoir se limiter 
aux seuls cas où,le foyer de l'infection n’ayant pas encore dé- 
passé la cavité utérine elle-même, l'assainissement de celte ca- 
vité devait tarir la source de l'infection et couper court ayec la 
marche des accidents généraux. La logique et certaines idées 
reçues portaient à croire qu'il n’en serait plus de même,lorsque 


(d) Comparez F. A. Bulard, Ueber die orientalische Pest. 
Traduit par von H. Muller, Leipsig 4840, p. 117 et 1. — 
Bullar J, dont l'idée sur ces essais a été relevée p. 244), 
déclare même le résultat tout à fait sans valeur. 


(2) Note déposée sur le bureau de l'Académie de Médecine 
de Paris. 


| modeste: celui d'appeler, sur ce sujet, 





le foyer septique se serait localisé non pas dans la cavité uté- 
rine, mais dans les annexes de la matrice et le tissu cellu- 
laire qui l'entoure. La plupart des auteurs sont d'accord pour 
proserire, dans ce cas,même les injections intra-utérines; pour 
n'en citer qu'un seul, Fritch, qui les conseillait d'abord, s'em- 
presse, dans:son traité classique sur la pathologie et le traite- 
ment des affections puerpérales, de faire amende honorable de 
ce qu'il considère comme un péché de juvénile enthousiasme, et 
les déclare dangereuses et inutiles. 

Par contre, M. le Dr Doléris, qui, par ses écrits et ses le- 
çons et surtout par l'invention de l'admirable instrument au- 
quel il a donné le nom d'écouviilon, s'est fait, en France, le ° 
défenseur le plus acharné du curage de la matrice, s'est effor- 
cé de démontrer que linflammation aiguë des annexes qui 
constitue une contr'indication absolue au curage de Putérus 
dans le cas d'endométrite chronique vulgaire, n'en est plus 
une lorsqu'il s'agit d'accidents septiques,d'origine puerpérale.Le 
but de cette note est de démontrer que, non-seulement il 
n'y a,dans ce dernier cas;aucune contr'indication, majs que la 
paramétrite septique ‘ puerpérale peut directement bénéficier 
du curage-utérin et guérir à la suite,avec une rapidité qu'au- 
cune autre méthode de trailement ne peut réaliser. 

Parmi les cas de fièvre puerpérale que j'ai eu à traiter, il 
y en à eu un certain nombre qui, par leur grande bénignité, 
ne -m'ont pas semblé exiger un traitement energique et que 
j'ai soignés par de simples irrigations intra-utérines. Or, il 
m'est arrivé que dans trois de ces cas, après avoir obtenu une 
guérison apparente de quelques jours de durée, il y a eu 010۰ 
sion subite de symptômes de paramétrite grave. Le traitement 
classique mis immédiatement en œuvre n’empêcha pas la ma- 
ladie de suivre sa marche el d'empirer de jour en jour. Dans 
ces conditions, craignant une suppuration imminente, avec ses 
dangers et ses conséquences interminables, assuré d’ailleurs 
par la pratique que j'en avais faite que le curage de Futérus 
re pouvait d'aucune façon empirer l'état de mes malades, je 
résolus d'y recourir. Seulement je fis, à celle occasion, une 
modification au procédé opératoire et je fis construire, pour 
la cicconstance,une espèce de racleur qui se compose d'une 
cuillère plate, longue de 6 centim. et large de 1 et 1|2 cen- 
tim.dentelée sur une de ses faces, de façon à ce que ses dents, 
complètement mousses, sont toutes tournées vers le manche de 
l'instrument. Il s'agit, comme on le voit, d'une espèce de cu- 
rette qui, par ses aspérités multiples et la largeur de sa sur- 
face assure mieux l'abrasion de la muqueuse,dans sa totalité. 
Pour mieux assurer ce résultat, après avoir abaissé. le col, 
gratté la muqueuse et introduit plusieurs baguettes ouatées de 
Hégar, pour enlever les débris, les caillots, j'introduisais en 
outre une baguette ouatée trempée dans une solution 8 
lactique dans la glycérine, à 1 pour trois, pour arrêter 
l'hémorragie et cautériser la surface dénudée et saignante. 

Dans les trois cas où j'ai eu recours à ce procédé, j'ai vu, 
dans 48 heures, Ja fièvre baisser et disparaître, et la douleur 
s'amoindrir au point que les malades, qui n'étaient pas soula- 
gées par de fortes doses d'opium, s’endormaient paisiblement, 
sans le secours des narcotiques, quelques heures seulement. 
après l'opération. Pendant une semaine encore, tant que j'ai 
pu constater des battements artériels et un peu d'empatement 
dans les culs-de-sae vaginaux, ainsi qu'un peu de douleur à 
la pression, j'ai continué tous les jours, après un abondant la- 
vage vaginal, à placer sur le col un tampon d'ouate à la gly- 
cérine iodoformée ; au bout de ce laps de temps l'infiltration 
péri et para-utérine était complètement résolue. 

Je ne peux me dispenser d'avouer que trois cas sont très-peu 
de chose ; aussi je ne visé, dans cette note, qu'un but très- 
l'attention de mes 
maitres dans l'art de guérir. 


RE سم‎ 
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De la prophylaxie et d'un nouveau traitement 


de l’épididymite blennorrhagique. 


(Par le Dr S. Serpossian.) 


Parmi les nombreuses complications de la blennorrha- 
gie, la plus fréquente, après la cystite, est l'épididymite 
blennorrhagique. Le plus souvent la hlennorrhagie et ses au- 
tres complications évoluent sans que les malades soient for- 
cés de modifier leur genre d'existence ; mais, quand l'épi- 
didymite apparaît, {es douleurs qu'elle détermine sont tel- 
lement intenses que les patients sont obligés de s’aliter, 
quelquefois pendant plusieurs jours. Ce séjour au lit leur 
coûte d'autant plus qu'ils s'étaient donné plus de mal jus- 
qu'alors pour dissimuler, autant que possible, leur état. 

Le nouveau traitement que nous préconisons depuis 
quelque temps, après plusieurs auteurs recommandables, 
satisfait le malade et le médecin, En effet, ce traitement 
présente lé double avantage de rendre d'une part, par la 
suppression de la douleur, la marche aisée, d'autre part il 
laisse le temps à l'épididymite d'évoluer vers la guértson, 
tout en ne rendant pas celle-ci plus longue qu'avec les au- 
tres traitements en usage. 

Avant d'en parler, nous voulons exposer un point im- 
portant de l'éliologie de l'épididymite dont on ne tient peut- 
être pas suffisamment compte, Suivant nous, la connais- 
sance de ce point constituerait un véritable traitement pré= 
ventif de l'épididymite, si les conséquences qui en décou- 
lent, au point de vue du traitement de la blennorrhagie, 
étaient toujours rigoureusement observées. 

Les causes de l'épididymite sont très nombreuses, nous 
ne ferons que les énumérer sommairement. Ce sont quel- 
quefois les imprudences des malades contre les règles de 
l'hygiène et les conseils de leurs médecins, ou bien le trau- 
matisme interne ou externe du canal de l'urèthre et des 
parties voisines. (coït, équitation, sondes, etc.) D'autrefois 
on incrimine le traitement mal institué, et surtout les in- 
jections. Mais, il est à remarquer que toutes ces causes ne 
paraissent pas avoir de prise sur l'épididyme, tant que la 
blennorrhagie est récente, car l'épididymite arrive particu- 
et les 
jours 


lièrement vers la quatrième semaine de la maladie, 
malades qui font des imprudences dans les premiers 
de la blennorrhagie ne sont pas souvent atleints de la ma- 
ladie. Quant aux-injections pouvant être la cause de l'épi- 
didymite, nous pouvons citer la méthode abortive de la 
chaude-pisse, recommandée par Ricord et d’autres, dans la- 
quelle on emploie les injections les plus caustiques, et qui 
ne produisent que très-rarement l'épididymite. 

Comme condition anatomique de cette complication, il 
faut que l'inflammation uréthrale, commencée au ما۳8‎ se 
propage dans les parties profondes ۵ ۵ où se trouve 
l'embouchure des canaux éjaculateurs. Cette propagation ne 
se faisant pas de bonne heure, excepté dans les cas surai- 
gus, on s'explique le retard que l’épididymite met ordinai- 








rement à apparaître et le peu d'influence des causes dites 
occasionnelles, dans les premiers jours de la blennorrhagie, 
L'inflammation blennorrhagique s'arrête souvent au 
collet du bulbe, dans la partie du canal que Guyon appelle 
urèthre antérieur, le collet du bulbe ou le sphincter uréthral 
de M.Guyon constitue, jusqu'à un certain point, une bar- 
rière au passage du pus blennorrhagique au-delà, dans la 
partie dite urèthre postérieur, où se trouvent les canaux 
éjuculateurs. On conçoit bien que le cathétérisme ou une 
injection poussée violemment dans le canal, ouvre le col- 
let du bulbe et fasse passer le pus blennorrhagique dans 
l'arrière canal ; l’épididymite peut alors s'en suivre. 

. Mais la barrière uréthrale n'est pas infranchissable au 
point de ne se laisser forcer que par l'action mécanique 
seule, qui ferait passer le pus d'avant en arrière. D'in- 
flammation uréthrale une fois arrivée, par étapes, à la li- 
mite postérieure de l’urèthre antérieur, peut franchir cette 
barrière, grâce à la continuité de la muqueuse uréthrale, 
et envahir lurèthre postérieur. Cette propagation 
tanée de l’inflammation peut survenir d’abord chez tous les 
blennorrhagiques و‎ elle. est chez 
exmpts des maladies diathésiques, se soignent 
nière réguliere, mais très fréquente chez les rhumatisants. 
Les serofuleux et les tubereuleux paient un large tribut à 
l'épididymite,quand ils sont atteints de la blennorrhagie. 


spon- 


ceux qui, étant 
Tune 


rare 
ma- 


Chez les diathésiques, la blennorrhagie n’est pas d'or- 
dinaire très inflammatoire, et, au bout de quelques jours, 
elle revêt la forme presque chronique d'emblée. Il en est 
même, des malades de celte catégorie, qui, n'étant pas à 
leur première blennorrhagie, ne présentent pas de douleur 
en urinant. Si on soumet ees malades à la médication émol- 
liente et antiphlogistique, sans songer à arrêter 
coulement, on laisse à la maladie le teraps de gagner, de 
proche en proche, les parties profondes de l'urèthre. 


vite l'é- 


Généralement on ne s'oppose pas à l'écoulement, au eon- 
traire on le favorise, tel est le traitement initial de'la ma- 
ladie. Mais, il est inutile de faire durer l'écoulement 
quand il n'y a pas de symptômes inflammatoires,ou que, s'ils 
existent, ils sont d’une courte durée ; dans ces cas,il faut 
hativement recourir à la médication suppressive, pour que 
l'inflammation n'ait pas le temps de gagner l’urèthre pro- 
fond. 

Il résulte des considérations précédentes que souvent, 
pour prévenir l'épididymite, il faut s'écarter de la méthode 


ordinaire de traitement, c’est-à-dire supprimer les émol- 
lients et les antiphlogistiques. 
La méthode ordinaire n’est que l'expectation و‎ on aban- 


donne l’écoulement et on cherche le moment favorable pour 
le supprimer ; comme on vient de voir, ce moment pro- 
pice se présente dès le début de la chaude-pisse.chez les ma- 
lades dont nous avons parlé. 

Voici, à ce propos, une statistique du professeur Le 
Fort, publiée par Jullien, qui suffira à faire absoudre la mé- 
dication suppressive, et condamner lexpectation. Les 576 
malades de Le Fort se répartissent de la façon suivante, en 
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prenant pour base le traitement antérieur, à l'apparition de 
l'épididymite. 


Traitement nul 264 
Traitement par les balsamiques 75 
Traitement par les injections ۰ 82 
Trait. par les injections et les balsamiq. 68 
Traitement non spécifié 97 


Après ces quelques développements, à propos du trai- 
tement préventif de l'épididymite, nous avons hâte Qarri- 
ver au nouveau traitement de la maladie déclarée. Les 
avantages que nous avons tirés de ce traitement, dans 
notre pratique, nous ont paru si satisfaisants que, depuis 
quelque temps, nous avons presque renoncé à la médica- 
tion classique. 

Appiiqué presque en même temps par 
Horand (de Lyon), ce traitement est décrit, en général, 
sous le nom de pansement ouato-caoutchouté de Langlebert,. 
C'est un suspensoire doublé d'un tissu imperméable et ta- 
pissé de coton que le malade garde depuis le commencement 


Langlebert et 


jusqu'à la fin de la maladie. 

Les bourses étant relevées le plus possible sur le pubis 
sont enveloppéee d'une couche épaisse de coton cardé, une 
toile imperméable, caoutchoutée, de 20 centimètres de lar- 
geur sur 30 centimètres de longueur, et percée d'un trou 
pour lé passage de la verge couvre le coton. Un suspensoire 
en toile, de forme triangulaire et percé également d'un 
trou, est appliqué sur la toile imperméabie, il est fortement 
appliqué contre les pubis et maintenu par un lien de cein- 
ture et par des sous-cuisses. 

Ce suspensoire réalise plusieurs 
lité, le relachement du cordon, une 
sous une température constante. 

J'ai soigné une dizaine de malades, par celte 
et, dans la période aiguë de l’épididymite,pendant qu'ils ne 
pouvaient imprimer, dans leur lit, aucun mouvement à 
leur bassin, sans de grandes souffrances. Après avoir ap- 
pliqué le suspensoir, les douleurs se calmaient instantané- 
ment et les malades quittaient leur lit, Un malade de Kien, 
de Strasbourg; en proie à des douleurs intolérables, est parti 
pour la ehasse le lendemain du jour que le bandage de 
Langlebert lui fut appliqué. 

Dans un cas d'épididymite aiguë, n'ayant pas 
avec le bandage, à faire cesser la douleur, j'ai dû préala- 
blement appliquer, sur le cordon, une dizaine de sangsues 
et le lendemain le suspensoire. Les douleurs ont alors cessé 
et le malade a repris ses occupations habituelles. C'était un 
malade qui, atteint un an auparavant d'une première blen- 
norrhagie compliquée d'épididymite, avait été soigné par 
moi, d’après la méthode ordinaire, et l’épididymite l'avait 
retenu alorsau lit pendant {8 jours ; la convalescence avait 
été démesurément longue. ۱ 

Dans trois autres cas, n'ayant pas à ma disposition de 
toile imperméable, je me suis contentéde couvrir la ouate 
seulement par la toile triangulaire. Les résultats n'ont pas 
été moins bons et les malades ont gardé l'appareil jusqu'à 
leur guérison. 


conditions و‎ l immobi- 
compression douce, 


méthode, 


réussi, 


وه هم 





Corps étrangers de l’œsophage. Extraction à l’aide 
d'un nouvel instrument Colin-Verneuil. 


(Académie de médecine de Paris, séance du 4 septembre 4888.) 


ces  dereiers 


M. VERNEUIL. Il a été dans 
temps des rétrécissements de œsophage. Deux jeunes chirur- 
giens, MM. Nicaise et Kirmisson, ont fait des communica- 
tions sur ce sujet. > 

Je vous demande la permission de venir aujourd’hui vous 
entretenir d'un cas spécial de corps étranger. 

M. Kirmisson en parlant des avantages 
ment particulier l'avait qualifié d'appareil Verneuil, La pa- 
ternité en est partagée par M. Colin. C’est un conducteur 
original : on introduit dans l’œsophage une sonde de þa- 
leine ; on applique à l'extrémité de cette sonde une sonde 
molle. On sent ainsi où l'on est et ce que lon fait, et il est 
impossible de faire une fausse route. Avec cet instrument si 
par hasard on bute c’est sans dommage aucun. 


question 


d'un instru- 


Une fois le rétrécissement franchi on prend une olive 
creuse qu'on visse sur un conducteur métallique et ou fait 
fller cette olive sur le conducteur Golin-Verneuil. On pé- 
netre ainsi dans l'estomac et on dilate le rétrécissement. 


Outre ces avantages, on peut encore avec cet instru- 
ment alimenter le malade. On fait filer sur le conducteur 
une sonde creuse et on alimente le malade avec 1۸ plus 
grande facilité, Cela fait, la sonde est aisément fixée dans 
les fosses nasales et pendant des mois entiers si c'est né- 
cessaire. 

Maintenant je tiens à présenter à l’Académie une obser- 
valion due au docteur Suarez. Le 9 février dernier, M. 
Suarez fut appelé auprês d’une dame qui rvait avalé un os 
de bœuf. Il reconnut d'abord la présence du corps étranger 
situé à 14 centimètres de l’orifice supérieur de l'œsophage ; 
il essaya de passer une sonde et de repousser le corps, mais 
en vain. Il eut alors l’idée d'employer la sonde Colin- 
Verneuil ; il passa successivement les sondes numéros 1 et 
2, espérant ébranler lecorps étranger. Ne pouvant y réus- 
sir, ilpassa la sondé, séance tenante, et put du moins ali- 
menter la malade. 

Le lendemain il recommença avec le panier de ۰ 
Celui-ci se trouvant arrêté il creusa une petite gouttière 
sur ce panier et le fit filer sur le conducteur. Il essaaya en- 
suite mais sans succès d'extraire le corps étranger, Il laissa 


alors le panier de Grefe dans cette situation, passa une 
olive au-dessus du corps, tira légèrement à lui et ramena 
ainsi les trois objets réunis. 

C'est là une combinaison heureuse ; c'est le premier 


exemple dans la science et je demande l'insertion de cette 
observation dans le bulletin. 

M. LARREY. J'ai été dans ma jeunesse témoin d’un 
fait de corps étranger enlevé à l’aide du panier de Grœæfe. Un 
homme ayant avalé par mégarde une piece de cinq francs en 
argent fut amené dans le service de Dupuytren. Le célèbre 
chirurgien fit une première tentative aveé une sonde ordi- 
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naire et cela sans succès ; il envoya alors chercher le pa- 
nier de Grefe et enleva le corps étranger instantanément et 
aux applaudissements de l'assistance. Tout cela pour dire 
lei que tous les corps étrangers de l’œsophage, notamment 
les pièces de monnaie, ne présentent pas d'ordinaire de 
grandes difficultés. 


32300 EEE 


De l’action thérapeutique du sulfonal 
chez les déments. 


M. CRAMER de (Fribourg) rend compte de 407 ex- 
périences faites sur des déments avec le sulfonal, et de ses 
recherches comparatives concernant l’action du chloral, de 
la paraldéhyde, de hydrate d’amylène et du sulfonal sur 
les processus de digestion artificielle. 

Les 407 expériences faites sur 45 déments, avec le sul- 
fonal administré à titre de somnifère, ont donné 30 (7,4010), 
résultats négatifs; 377 fois (92 Aojo), l'administration du 
médicament a été suivie d'un sommeil de cinq heures de 
durée et au dessus. Dans la plupart des cas, l'effet somni- 
fère a commencé à se manifester de un quart d'heure à une 
heure après l’ingestion du médicament. La dose nécessaire 
a oscillé entre 1 et 3 grammes. On n’a pas observé d'effets 
fâcheux consécutifs ; un seul sujet a éprouvé de la somno- 
lence l’une ou l’autre fois au réveil. Les malades qui ont 
fait l’objet de ces expériences étaient affectés de mélancolie, 
de manie, de paralysie générale, de démence, d’hébéphrénie. 

Les recherches de la seconde série ont fourni la preuve 


que le sulfonal ne trouble en rien les processus chimiques 


de la digestion. 
ERNE 


Etude expérimentale sur le vertige marin. 


M. PAMPOUKIS (d'Athènes) lit un travail qu'il résume 
dans les conclusions suivantes : 

10 La plupart des animaux sont susceptibles du ver- 
tige marin,mais ne vomissent que rarement. 

30 Les chiens souffrent énormément, On observe chez 
eux la dilatation des pupilles, la perte de l'équilibre, inap- 
pétence et le tremblement des muscles. 

30 Les respirations deviennent, au début du balance- 
ment, plus fréquentes et moins amples, mais peu de temps 
après le contraire arrive, 

4o Les lapins, pendant le balancement, présentent à peu 


près les mêmes symptômes que les chiens. 





So En appliquant les résultats de ces expériences sur 
le vertige marin de l'homme, on peut dire que cette ma- 
ladie est le résultat des mouvements brusques du bateau, et 
surtout de l’enfoncement brusque du bateau dans les flots ; 

6o La prédisposition individuelle joue un grand rôle 
dans les manifestations ; 

To Le moyen le plus radical pour éviter la maladie. 
serait de demander aux compagnies de navigation de faire 


faire des lits qui seraient suspendus d'après le système 


des lampes marines, 


DÉPRIME 


Sur les troubles musicaux dans les ۸8 ۰ 


M. KAST (Fribourg) avait déjà signalé précédemment 
que des personnes ayant reçu une éducation musicale et 
possédant de mémoire un répertoire très varié ne peuvent 
plus reproduire correctement que des fragments d’une exé- 
cution facile, lorsquelles viennent à être frappées d'aphasie, 
alors même que la perception musicale n’a subi aucune 
perturbation qualitative et que les appareils périphériques 
de la mobilité fonctionnent normalement. La première ob- 
servation de celte nature, publiée par Kast, concernait un 
agriculteur affecté d’une hémiplégie droite avec aphasie com- 
mune, et qui, excellent chanteur jadis, ne pouvait plus 
chanter correctement. Ce trouble de la perception musicale 
persista après la disparition de l’aphasie. 

Une seconde observation, récente, concerne un homme de 
45 ans, très apprécié comme dilettante et qui avait eu le 
malheur de contracter la syphilis, à l’âge de 95 ans. Il avait 
eu, dans la suite, deux attaques d'apoplexie, la dernière 
compliquée d’une aphasie commune, avec troubles de l'écri- 
ture. Le trouble du langage s’améliora au bout de quelques 
mois ; par contre le malade était maintenant dans limpos- 
sibilité de solfier, de reproduire en chantant ou sur le yio- 
lon un air simple qu'on exécutait devant lui, alors que pré- 
cédemment il était chanteur et violoniste de première force. 
Et cependant il lisait les notes avec une grande facilité. Ce 
chez le 


trouble de l'expression musicale subsiste encore 


patient. 


(Neurologisches Gentralblatt Nos 15 ot 44.) 
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REVUE DE LA PRESSE. 


Présence du bacille tuberculeux dans le lait de vache. 


M. CROOKSHANK. — Nous ayons examiné avec soin, au 
Royal veterinary college de Londres, le lait d'une vache ma- 
nifestement tuberculeuse. En laissant reposer le lait pendant 
un certain temps, on donne aux bacilles le temps de tomber 
au fond du vase et on les découvre facilement par les métho- 
des ordinaires. Le lait de notre vache contenait des bacilles 
tuberculeux en abondance,#nous l'avons fait ingérer à des la- 
pius qui ont péri de tuberculose au bout de deux mois. 


.— 


VARIÉTÉS. 


S. M. I. le Sultan vient de conférer : 

La 2me classe du Médjidié à M. le Dr 
membre de l'Académie de Médecine de Paris; 

La 3me classe de l'Osmanié au Dr Ohannès bey, médecin 
attaché au deuxième corps d'armée (Andrinople, et à M. le Dr 
Maurice Henry, chirurgien américain و‎ 

La 4me classe de l'Osmanié à M. le Dr Moïse Misrachi, de 
Salonique) et à M. le Dr Louis bey Tergiman, médecin lé- 
giste de la police de Péra ; 

La Ame classe du Médjidié à Mehmed Tewfik effendi, phar- 
macien de la garnison de Ténédos ; 

Le chirurgien Dr Ahmed Hamdi bey est promu au rang de 


oula senf sani. 





Constantin Paul, 





Quelques cas mortels de petite vérole avaient été consta- 
tés à Salonique, la mortalité du 44 au 20 septembre montait 
à 5, celle de la dernière semaine du 21 à 27 septembre 
v. S., à 42. Quant au nombre des malades atteints de 
cette maladie éruptive, M. le Dr Stamatiadis, médecin sani- 
taire de cette ville, l'évalue à une centaine de cas. L'autorité 
locale a déjà pris les mesures nécessaires, en demandant du 
vaccin afin de propager la vaccination dans ۵ la popu- 
lation. Revue Médico Pharmaceutique. 





M. Dujardin-Beaumetz vient de soumettre à l'Académie de 
médecine un nouveau pain fabriqué avec la Soya. La Soya est 
une plante légumiueuse qui est cultivée aujourd'hui en Au- 
triche, elle donne une farine peu amylacée, très ۵20166 et 
peut remplacer avec avantage le pain de gluten pour les dia- 
bétiques. 





On vient d'installer à l'hôpital Lariboisière (Paris) un ap- 
pareil destiné à la désinfection des crachoirs des services où 
il y à des tuberculeux. Il paraîtrait que bientôt tous les hô- 
pitaux seront dotés d'une installation semblable. 





Le Ministère de l'intérieur de France a arrêté un régle- 


ment analogue aux lois autrichiennes, en veriu duquel tous 
les professeurs âgés de 70 ans doivent être pensionnés. 


Nous sommes heureux d'annoncer à nos lecteurs que l'Ex- 
position internationale d'hygiène et de sauvetage, tenue à 
Ostende (Belgique) du er juin au 20 septembre de cette an- 


Imprimérie MIHRAN, rue de 


née, vient de décerner, à la Revue medico-pharmaceutique, le 
Diplôme de médaille d'Or. 
Nos sincères félicitations. 





Les cours de l'Ecole Impériale de Médecine ont commencé 
le 4115 septembre. 


La mission sanitaire de Camaran,sous la direction de M. le 
Dr Mizzi, inspecteur en chef de la mission, vient de rentrer. 





Les nouveaux experts de la Douane, Dr Haidar bey, pro- 
fesseur à l'Ecole Impériale de Médecine et Ethem bey phar- 
macien-chimiste très-distingué, viennent d'entrer en fonctions. 








M. le Dr Constantin Paul, membre de l'Académie de mé- 
decine de Paris qui se trouvait depuis quelque temps dans 
notre ville, vient de nons quitter le 26 de ce mois. 


M. le conseiller intime Dr A. Kusmaul, ex-professeur de 
clinique médicale à l'Université de Strasbourg, se trouve, de- i 
puis quelque temps,dans notre ville. ; 








M. le Dr Kamboureglou, vient de rentrer. 





Par arrêté du Ministre de l'Instruction publique de France 
en date du 47 septembre, M. André Leval, étudiant en droit 
et secrétaire de la rédaction de la Revue, est promu élève ti- 
tulaire de l'école des Hautes-Etudes de Paris. 


ENT e ATEN 





NÉCROLOGIF, 











EDR LE 


Nous apprennos avec regret la mort de Cadri pacha, méde- 
du palais impérial. 








STATISTIQUE. 
VILLE DE CONSTANTINOPLE. 





Fr: AR", ONES ARRET) 


Décès enregistrés à l'Administration Sanitaire 


pendant le mois d'Août (v.s,) 1888, 





Hommes Femmes Totaux 
Musulmans 202 244 446 
Chrétiens 160 136 296 
Israélites 25 9 34 
Totaux 387 389 776 


Observations : 842 décès dont و‎ de variole 


ووو 








la S. Porte, No 7. 
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رسومات a gss Ale‏ امور بتنه نصب ونين پورلش اولان مکتب hb‏ 
Dal alli h Kuo‏ دوقتور عرتلو حدر بك الله on‏ اجزاجیاردن 
ادهم بك ایفای ab,‏ مباشرت ایلدلردر . 

بارس طب اقادمیاسی اعصاسندن اولوب براز وفتدنبرو درسمادنده بولنان 
دوقتور موسیو فسطانتن پول شہر جارك اون دردنحی GS‏ پارسہ Gas‏ 
EARN ee‏ 

اسبزاسبورع دارالفنونی Sly‏ طبیدسی معا gl‏ دوفتور کوسمول براز 
وفند نرو در سعادنده تولفقد هدر ۰ 


دوقتور موسیو قامپور اوغل عودت ایلشدر . 


} ضا حات 1 
ماپین Gale‏ جناب ملوکانه اطباسندن کال «شمور قدری باشانك خلول اجل 
doses‏ ارحال دار شا ایلدیی سامعه خراش تأسفین اولشدر . 
ade dx.)‏ نت واسعه) 
استالسلیق 
۳ ۱۳۰ سنه‌سی epea‏ طر فنده درسیادنده وقوعولان 
وفیاق ot‏ حدولدر 





آرکكت قادن جوع 
سیان ۲۰۲ TER yan‏ 
E‏ ۱3۰ ۱۳۹ ۳۹1 
مودی v£ ۹ Yo‏ 
یکون ۷٦ ۸۹ YAV‏ 
«شاهدات 


+ و فیباث و فوعبولاهشدر‎ Aol sonia der Š 


pn 





Pub. که رید اول ی ا وید‎ ee جراح‎ cab 

ali‏ اوستاند شېرلده سنه حاضره das ST y lys‏ ایاولك 
پکرمیسته قدر ا اولان بیناللل حفظالکه وامداد سکیسی طرفدن 
«رموومدیقو فارماسوییق» جریده‌سنه التون مدالیه دیلومه‌سی ویراش اوادیفتی 
اعلان اله جرد مذکوره aus, A Le‏ عرض تبریکات صیمه ایلرز . 


مکتبت inb‏ عسكرية شاهانه ناظر وکیل سعادتلو صالب che Lih‏ 
طرفندن واقع اولان عرض واما اوزرینه مکتب دذکوردہ ds‏ بولنان ج 
معاوندکاری اجون ol Cale‏ اجراسی حقنده اراده ee‏ حضرت 
تاحداری شی‌فسنوح ns‏ اشدلشدر . 


مکتب aob‏ شاهانهده الولف بر حى کونی درسلره مباشرت فلفهدر. . 


دوقتور (مبزی) نك زر ادار‌ستنده ارارق مامورا (قاناران) ۰ که 
اولان Din‏ يه عودت ایلشدر . 


سلایکده ججك خته‌لکندن بعض وفوعات Kpa‏ مشاهده ایدلش اولوب 
ایاولك £\ DIS A‏ یک هیسنه قدر )+( وشهر مذکورك es‏ برنجی 
کونندن بکری بدیسنه قدر صوك هفته ظرفنده (۱۲) وفیات وقوعبولشدر . 

سلايك ae‏ طبیی «ومیوستامایادیسك aies‏ کوره‌مرض مذکور ابله 
یوز کشی.صاب اولش وحکومت عليه aJll JE ee ET gab‏ 


ری ده دادر -لازمه ااذ فلفشدر . 


) ره‌وومد هو فارماسوتىق ) 





rt tte) 
۷ جاده‌سند ه نوو‎ dé باب‎ — sadala (مهراذ)‎ 





à‏ ره با مس 








CAN‏ وبی‌ر مشاهده دخی موس مراقلیسی اولق اوزده DEL‏ ویکری: 
بش یاشنده ایکن داءالافر جه مبتلا اوذش ۵ 4 اشنده بر آدم اوزرنده آلفشدر . 

ر ڈوم رض مذکگوره طوتلدقدن 2 ایی نهد a ga‏ او عاعش 
اولوت ایلعیی وزی ul‏ اختلالات ال رار بر Mens‏ ع 
اباحتلاط العش ابدی . 

لسانده‌ی اخثلال بر قاج آی صکره کسب اعتدال ابدوب ge vb‏ 
بو دفعه بر هوایی Ey‏ ایک کرد اوقور ایکن وکردکان چالدرق کندو اوکنده 
چالینان بر هوایی‌نقایده مقتدراوله‌یز‌دی.حالبوکه مرقوم اوه مکل بر خحواننده 
وعای ایدی؛ لکن وطتهری سپولتله اوفور ایدی. مر‌قومده اث ر الال 


. الان باقیدر . . ف‎ Be 


} متفرفه 6 
تونسده احرای طبابت واسبجپاری ابدن GE‏ ذواك دیلومهارری معا ند 
احون طرف OAI‏ بر قومیسیون تفکیل اولفشدر . 


موسیو دوژاردن وس طب آفادمپسنه (سویا) اله اعال اولغش یی UT y‏ 
تقد اقشدر . (Low)‏ ف als‏ اوسزیاده زرع ایدلکده Os‏ بر بات 
اولوپ از نماسته‌ی E‏ آزوت‌ل Gi y‏ اعطا ابلدیکندن دیا Hub,‏ 
احون غاوتن any SO‏ مع‌الاستفاده ANS‏ لور . 


پارسده (لارنوازبهر) حسته‌خاه‌سنده dos‏ بولندقلری سالونرده 


اوغش ادوکندن آزوفنده تکیل 
ابدلکده‌در à‏ 


Alkas‏ دفم. تعفنند ۶ص وص p‏ حماز تر نیب 
خسته خانه ر ك و صو ر له حهبر او نهحبی ظن 


فرانسه داخلیه نظارتی دی bugl‏ فواننه مانل‌اولهرق ath Ve‏ واصل 
اولان معلرك لزوم تقاعدیی مبین بر نظاهنامه نس ایلشدر . 


پارس طب افادهیاسی اعاسندن دوقتور موسرو قسطانتن‌بوله ایکعی رنبه‌دن 
مجیدی؛ ایکنجی‌اردوی هبایون اطباسندن فا نمقام عرتاو اوخانس بك ابله قال 
دوقتور موسیو هانری‌به اوججی ok does,‏ سلايك اطباسندن موسیو 
موییس میرّراخی‌به وبك اوغلی پولیس دانره‌سی طبیی لوی بکه دردنجی Ducs‏ 
JE alal faks‏ وفیق افند ی بد درد جی دیهدن دی نهان Giles‏ 
اعطا .يورلشدر . 


٤۰۷ باعش اولدینی‎ Sal مقامنده سولفوتال اعطا‎ aga معنوهده‎ ٥ 
anis ۳۷۷ ادوب‎ Jadal aia EE ) ۷,4 رده ۳۰ (۱۰۰ ده‎ 
دوای مذکور بش ساعت ودها زیاده مدله بر اویقو‎ ) ٩۲,۶ ده‎ ۱۰۰( 
۰ ور مشدر‎ 

اکثر وفوعانده i‏ منوم دوای مذکورك اعطاسندن + الى ۱ ساعت 
e‏ اه اتلرشدر . 


اره‌سنده due‏ اعشدر . 


بو باده لازملان مقدار دی ۱و ۲ عرام 
دوانك تریب واعطاسندن صکره سوه تأثیر کولیوب 
الکز بر شخص اویاندیشده برایی دفعه اووفلمه حس ایاشدر . حقارنده 
بو جربه اجرا اولان مرضا Jet‏ جنت وف عوی‌به متلا ایدیلر . 

dy تحریات سولذانوك فعل هضمی هچ بر‎ Ah صروده‎ AS 
. ابغهلر در‎ SU اخلال اتلد ری‎ 











ee‏ 6 ومد 


دوار ری ea‏ مر ه 


AT‏ موسیو بامپوکس ل فرائت اغ اولدینی بر لاحدده قررات آن-ه 
ند رحدر : 

۷ حوابات اکرسی دوار غریه معد Po‏ ده ادرا ق aN‏ 

LE — ۲‏ دها زیاده مضطرب اولورار ۰ بوحیوانلرده J jaisa‏ توسیی؛ 
مواز ىتك غیبوبی» عدم LA‏ ونزلزل عصلات مشاهده فلنور . 

۳ ح اننداشنده تفس آزواسع SAS‏ وقوعه کلوب براز وقت صکره 
عکس حال وقوعبولور . 

٤‏ س طاوشانلر دخي صالنیانناسنده GE‏ لبلرده کوربلان عینی اعراضی 
اراه ایدرل - - 

ه - اوھ ورت تاک انسانك دوار ے مه تطبیق اولندقده و 
cas das‏ شدتله واقع اولان حرکانندن وعی‌اخصوص دالفدارك xal‏ 
شدله کوهولسندن ایلرو کادیی بان اوله پلور . 

7 — اشبو ظهورانده استعداد شخصی بر Lol age Ab,‏ ادر . 

۷ س بو -خستهلکدن توق امحون اك مور واسطه واپور قوهانه‌رندن 
دکز لامبدلری اصو glaas‏ بتاقلریاپدیرلستی طلب grd él‏ وارد خاطردر . 

(ژورنال دهسوسه هساشفیق) ‏ 


معدوست کلام و قعه‌ار نده احتلالات موسقه 


فریورغلی sus‏ (قاست) موسق تریه‌سی کورهش وغایت dot‏ بر 
ás gz‏ موسقیه‌یی حافظه‌نده‌ضیط اش اولان اشاصك» معدومیت کلامد ميتلا 
co si‏ احساسات dues‏ اوصافنده هچ بر اختلال وقوعه گلیوب 
حرکتك اجهزه میطبه‌سی بنه dope gab‏ اجرای فعل ایلدکلری زمان «à,‏ 
سبل‌الاجرا بر شینك GET‏ بعض پارچه‌اریی Dopage‏ 

(فاست) طرفندن Lay‏ دفعه اولدرق نش ایدلش اولان ds‏ بر مشاهده 
معد ومیت کلاماباه برابر ë‏ نصف طولانی اينه مبتلا اولش بر جفتعی اوزرنده 
اد توش ای و ا ال و انار لاش ا 
ate gb‏ اوقوه‌میوردی. احساس موسقينك شو اختلای معدومیت کلامك غیبو 
DA‏ صکره دی lab‏ اولشدر . ۱ 














(hs Line) 









a E E a aT 


کن bte‏ طقوزنده موسیو (سوآرهز) براينك کیی بومش اولان پر قادنك 


رده دعوت اوور . موی اله اول امرده جم as dl‏ علو à‏ 


مریدن ۱۱ oil pile‏ موجودیتی SU‏ ایلدکدن صکره پر مسسباره 
گیرء‌رد بو جعی ایلرو SEL‏ چالیشور ایسدده هچ بر تتجمیه درس اوناز: 
اوژمان « قولن ورتویل greska!‏ استمال SE‏ دوشوئوب جسم art‏ 
صارعق امیدی Gle Guy dl‏ ۱ و ۲ ورول بای JE‏ ابسفده 
موفق اوله‌مدشت‌دن عینی زمانده DE Eee‏ چ او لازسد Da‏ 
اطعام ایده‌یلور . 

Ss ESA‏ عریف سپتی LS ade dl‏ مباشرت ادر . y‏ ست درون 
مریده لوقف ایلدیکندن چیقاروب انك اوزرینه کوچك بر میزاب حفر ایلدکدن 
صکره اقله ربط ایدر؟ پونکله‌ده جسم اجنی‌بی اخراحه چالیشور اسهده موفق 
ای تور رو ترك ایدوب جم مذکورد 


| فوقندن بر زیتون aiig DE‏ کندوسته طوغری چکهرك و dope‏ اوچ 


. اخراج اندر‎ GAS LES 
عرفا سبتی‎ du EE موسییو لارمی . — ین دی کجلکمد.‎ 
ایدم . برادم دقسزلکله بش فرانقلق بر‎ EEI 
. کوش سکه یوش اولدیفندن (دوپویزن) ك قنوشنه کتبراش ایدی‎ 


واندت‌طهس از EUIS‏ 
ae à‏ 
شمر تشعار عادی برسباره él dl‏ بر شحربه اجرا ایلدیی حالده نائل موفقیت 
اوله‌مدیفندن عریف سيق بولدیروب انکله آن واحدده er‏ اجنی‌یی Sy‏ 
حضار طرفندن القشلاء‌شدر . 

sales du da سونلکدن مقصدم دخی کيل اجدام‎ Ga 
. اخراجنده مشکلات عطعه بولفدیفی ا کلامقدر‎ 9 Ja 


یی 





A‏ سو ننده ودم SEAL‏ موحو دی 


دوسيو فروفسانق -- لوندره بطر مکتنده JT‏ صورنده تورم بر 
اکت سوتی JU ae‏ . سوت راز وقت استراحته برك اله dub‏ 


قابك دنه جوکلرنه زمان ویریاوب بعده اصول معتاده الله فولاحه کثف 


ایدیلور : Kl ey‏ سوی دی بك جوق مقدارده ورم kel‏ 
حاوی ایدی . بو سوتی طاوشانلره پدبردیگرده جلسی ایی d‏ صکره تورمدن 


تلف او لشلردر . 


سور سس 





S 


W 


معتوهارده سولفونال ۵ تأر دواسی 


فریور غل sp‏ ( قران ) معتوهین اوزرنده سولفونال اله 4۰۷ شربه 
احرا یدوب فلودال» بارالده هیت» مات آمیان وو هنم معدو یہ 
اولان قار ننه متعلق حریات ass‏ سرد واشعار اه رز 


| 
| 
| 
| 








لفافة aila‏ لات و ee el‏ و Gas‏ 
لیف کی بر جوق شرائطی Bi‏ اندر . 
dé Ales |‏ دور حادنده اوجاع شدیده ابله متأنی اولقسزین بتاق امحنده 
ES‏ رج کت y sys‏ زمانده ازن اوا Brel ae‏ 
اله نداوی pal‏ . لفافة vale‏ الصاق اباد کدن صکرء اوجاع درعقب كسب 
cie‏ درك خسستکان بتاقدن wie‏ . اسنزاسبورغل (کدن) ۵ بر 
ue‏ لکذاز اوجاع Dot di‏ پولدینی CS) sil‏ 2 صارغیسی 
الصاق اولدیغك Gil‏ کون صید وشکاره کقشدر . 
پر ns‏ حاد وقعهسنده صارغی اله وحعت aisy‏ موفق DEA‏ 
de Yal‏ نوی !42559 اون قدر سلوك وایرنسیی کوی لفافة معلقه الصاقنه 
ور اولدهکه اوجاع آوززمان توقف ایدوب خسته نه ابشلریله مقفول 
اولدی . اشته بو خسته پرسنه اقدم ذات‌البریخ اله محتلط بر حرقد البوله 
Den‏ اولوب طرغدن اصول عادی اله تداوی فلفش واولزمان EN‏ مرقوی 
۸ کون قدر اسبر فراش ایدوب Lab‏ دی juni‏ بر درجهده اوز امش 
ی 
دیکر اوج وقعدده دی نزدمده غير قبل نفود بز بولغدیفندن پو RL‏ 
مثلثالشکل بر ايله ستر ایلدیکم حالده بنه نتا حسنه Jasi‏ ایدلش اولوب 
dE‏ جماز مذکوری کسب شفاء ایدضیه قدر طاشیشاردر . 





م9 


Le 


-ë 
مطبوعات طبیه‌دن مقتبسات چم‎ o 


dora الت‎ Jos قولن‎ ge اجسام‎ de 
TA 








دوسيو ورویل ا شو صوك و فتارده > és ot‏ میاحتدی 
اشغال à esl‏ موسیو (E)‏ و (og)‏ اءلرنده ایی E‏ جرج 
Jay sub g‏ و بره‌شلردر ۰ 

بو کو ن خصوصی پر جم اجنی وقصسی حقنده اداره کلام ARE‏ 
ساعدهکیی آیسنزم 2 

دوسرو ( کر میسون) رالات خصوعه نك منافعیی بیان gal‏ صر وده Ky‏ 
#ورئویل» جمازی St‏ ویردش ایدی . بو جهازك اعنده موسیو (قولن) ۵ 
دی re‏ واردر + و ات کی بر تاقلدن agp: TONS‏ بالینادن ول 
پره‌سباره صوقیلوب aile d'y‏ دخی عوشاق بر obus‏ الصاق اولیور که بو 
y À 55‏ بو BA‏ وله CENS‏ حس ادلدیی SE Kig E‏ ول 
ای دی غير عکندر . شاند Sol‏ وره اله Gola‏ بر Je‏ جارباسه دی 
پر مضرت ارات A‏ . 

توق بر کره کیلدکدن صکره اجروسی Gal‏ بر زبتون آلتوب de‏ بر 
اقل اوزرنده ویدا Al‏ علوندیرلدینی کی «ذکور زیتون «قولن ورنویل» اقانه 
دی ربط Sal‏ بویامجه معدمبه قدر کریلوب GS‏ وسح اوور . 

ہو منافعندن ais,‏ الت مذکوره aus dl‏ اطعام out Go‏ اقل 
اوزرننه LA‏ وش ou‏ ساره ربط 3,41 aus‏ او لوحهاد قو a£‏ سپلاور ؟ 
ox‏ ساره حفر ان انت ده cab‏ او پالوب EE aagi)‏ ابر a‏ اوحااده 
پراغواور . 


دوفتور (سوارز) طرفندن امش بر مشاهده‌ی آفادما ه عرض انك -ejl‏ 


$ È ; ) اماک ال‎ 5 y = 














نکن احلات سالف‌الذکی حائل nt Gé‏ مشابیی واسطهسیله قدامدن 
خلفه قعی امرار deal‏ درحه‌ده قوی Rs‏ اولوب الراب الیل 
برکره تشکل adal‏ مبز ل عفر ل احلبل قدامينك ناحدود خلفیسنه قدر واصل 
اوله‌رق غشای محاطی احلبلك عادسی سایه‌سنده حائل مذکوری بالرور احلیل, 
og‏ دی اسئیلا eut‏ یلور aa cl.‏ وقوعبولان شو انتشاری اول 
امرده قرحذالبوله Nes‏ اشذاصك کافه‌سنده مشود اوله بیلور lol.‏ دیا 
تزیایددن سال اولوب GES à joug‏ نداویابتدیران ذوانده انتدار مذکور 
نادر الوقع او لوب فقط FAS + Va,‏ مشاهده قور . 

لکن متورم وسراحجهلیلر حرقذالیوله دوچار اولدفارنده ذات البرك بك 
جوقی وخامتنی کوررار؛ دیانزلبلرده حرقة البول SM‏ اولیوب Gb,‏ کون 
sante‏ هان آ کسزین مزمن پرشکل اخذ ایدر ۰ بوکی‌م‌ضا میانده بر 
طاقلری وارد رکه حرقة البولی ebl‏ کورهش اولدقلرحون آننای تبولده Des‏ 
شکایت ju‏ . اکر مرضاء مرقومدده سیلان Ge‏ توقیف ایدلکسزین cb‏ 
ودافع‌التعفن بر نداوی موقع اجرایه Gr‏ اولورسه پراش بواش افسام 
iie‏ احلیله انتذار احون ans‏ زمان Gal Iy‏ اولور . 

عل‌الع‌وم سیلانه مقابله اولفیوب بالعکس حصونی تسهیل اولنیورکه سته - 
لک داوی ابتداسی اشته بوندن عباردر. لکن اعراض AA‏ موجوذ 
اولدقه سیلای بروحه مذکور دوام ابتدیرمك فاندسزدر . باخود اعراض 
مذکوره موحود اولسه یله از دوام ابدرار . مطالعات سالقه‌دن شو تصمیاب 
اولیورکه LAS‏ ذاتالبر دن توق امون اصول ol‏ داویدن عمف نظر 
El‏ عى ملینات ومضاد اباب ادو 4 استعمالی UE,‏ لاز مدر . اصول - 
عادی اشن ترقب اصولندن عبارندر که و نکله سیلان کاو de‏ برد اولوب 
AS‏ حون مناسب بر زمان آراشدیرپلیور ۰ بیان اولان خسته‌رده ایسد 
وقت مذکورك دها حرقة البولك بدایننده ایکن معروض اولدینی بالاده کور لشدر . 
بونك حون me‏ فورك ژولین طرفندن شر اولنان براستانستیق ترقب اصولنك 
ترکیله فطع سیلان اصولنك لزومی اراهه کفیدر . 

مس فورك ٩۷‏ نفر خستکانی dé MID‏ ظهورنده os lé‏ اجرا DU‏ 
il‏ تداوی اساس DE‏ ایدیلدرك پر وجه OÙ‏ تقسي ایدلشدر : 


VEN‏ بر تدای 

vy‏ بلسیات اله تداوی 

» À Jax ۷۲ 

« برلکده‎ di شرنغه وبلسبیات‎ 1۷ 
Dore ne ne ۹۸ 


de les‏ نداوی واقسی حقنده بعض تفصیلات سرد اش اولدبردن 
ارتق مرض مد کورك ظهورنده WL‏ هذه یاپبلان داوی جدیدی بیان‌ایدهل؛ 
شو تداوی حدیددن استحصال اش اولدیغمن فواد يك زیاده موحب خشنودی 
اولدیشدن تداوی اسامیبی آجرادن همان CE‏ صرق نظر Ji‏ 

A‏ وده (AY)‏ ولیونل (هوران ) طرفرندن موقع تطبیق واحرانه 
قونفش اولان تداوی مذکور عل‌الموم لانغلبرك قطن مندوفی وفاوتشوی تعاری 
امه تع يف ابدلمشدر . 

بوده غر قابل dga‏ بر دن مول Goes‏ الله مفروش بر لفافة معلقة 
«ضاعفه اولوب خسته دایت مرضدن مایته فدر طاشور . 

صقن عانه اوزرینه عکن مره فالدیریلوب کثیف پر طبقه CAT‏ وق ا 
احاظه ایدلدکدن صکره مذ کور وق ۲۰ سانتهیزو ع‌ضنده و ۲۰ سانتهزو 
طولنده وقضيبك مروری gai y usal‏ حاوی غير قابل نفوذ وفاونشول بر 
AN y‏ سار gyl‏ 2 بو دی ملق الشکل CES‏ بر قیدی حاوی بزدن 
مول بر لفافة معلقه اله احاطه ولفافة مذکوره al‏ اوزرننه الصاق ابديلوب 
LL,‏ نطاق A,‏ کت الفتذ یه واسطه‌سیله اوعالده طوندیریلور . 








دوقتور سر بوسیان افندی طرفندن ذاتالبرم حرقة AJ al‏ 
دار واقه ونداویء حدیده‌سنه دار قلمه النان مقاله* نافعه‌در 


حرقة البولك اختلاطات on‏ میاننده ذات لاه دنصکره DAS‏ مشاهده 
اولنان 2H‏ حرقذالولیدر . حوقکره خستکان طرز di aiim‏ 
وتغییره جور اولفسزین حرقةالبول اله سار احتلاطای سیبرارینی اجرا ایدرر . 

لکن ذات‌البرځ ظهور ابشدیکنده حصوله کتیردیکی اوجاع شدیده ملاسه - 
سیله خستکان بر قاچ کونار at ile Gi‏ مجبور اولور واو آله قدر 
خسته‌لکلریی jw‏ واخفا احون کندواربنه نقدر فنالق as til elal‏ اوقدر 
زیاده بر مدت gel‏ فراش Dong‏ . 

بر وق Dodge‏ شمورهدن صکره بزم دی خبل وقندنبرو توصیه ایلدیکز 
نداوی" حدید هم خسته وهم طبمی خشنود اعکده وحونکه اوجاعك انقطاعیله 
مریضی نون DRE‏ وبرده Ce ob‏ سار نداویلرله اولدیفی قدر اوزون 
سور دیرمامکله رار تشفیسته وقت Dal,‏ عبارت ایک" فانده‌سی کورلکده‌در . 

als A Lol ill CIE el بو اده بیان مطالعهبه کر شه‌ردن‎ 
=. deal سرد‎ ikel قانلیان‎ 

اسباب مذکورمیی مطالعه‌دن استضراج اولنان ce‏ حرقذالبولك تداویسی 
نقطة نظرندن dali‏ تحت مداهدميه وضع 
a abi y ii‏ تشکیل امش اولور ۰ 


ادل جك اولورسه بو خصوص 

ذاتلبر خلت اسبایی متعدد اولدیفندن fnat‏ بان bal‏ ۰ اسیاب مذکوره 
o Kan‏ مر ضانك قواعد atla LL, aus‏ فارش‌و y‏ طام حرکات 
غير معقولهده بولفارندن وحاع» als‏ تشك ومسباره قوللاءق کی سبلردن 
طولایی قنات اليل واقسام مجاوره‌سنك base Cie, Seb‏ اولسندن 
cit‏ ادر . بعضکره دی لولسن بایلان sl‏ وعل‌الصوص خر نام 
افك . فقط حرفهالبول یی حصوله کش nus‏ مدجه Gb lu‏ 
ذات‌البرخك Macs,‏ اقیور کی کورندکاری شایان دقتدر ۰ زرا 
ENS‏ حرقةالبواك خصوصا دردحی هفته‌سنه طوعری deb‏ اولوب Be‏ 
حرقدالبولك cpl‏ کونلرنده بر طاق ندپیرسزلکلرده بولفغله برایر بنه ذات البرشه 
دوچار Jill‏ . ذات‌البرخك سبی اولق حصوصعه‌شرنفهاری Gas‏ مطالعه 
sal‏ ایسك بوبایده (ربقور) وسارری طرفندن حرقدالبول آمجون توصیه ایدیلان 
اصول مسقطی Oly‏ ایده‌پلور ز که بونده اك زياده کاوی شرنفهار قوللانیلوب 
a‏ اندر اول‌رق ذات‌البرم Joal ady‏ . 

اشبو اختلاط وقوعه IE‏ اجون صاخ پولیده باشبلامش اولان الماك 
نوات دافقهنك منصی پولنان اقسام Ge‏ احلیله انتشاری لازمدر ۰ 

sil 3 5‏ اولان il,‏ غیرسنده EU‏ اشبو انثشاری ایرکندن 

ظهور اعدیی de‏ ذات البرك بر معتاد ظهورنده کوریلانتأر وحرقد البولك 
en Sci‏ اسیاب clés‏ ری e nt‏ استیضاح اولور ۰ 

اباب بلنورایی Ge‏ بصلهده «وسیو کیونكاحلیل‌قدامی‌نعیه ایتدیی قم 
جراده توقف ادر. عنق daa‏ یاخود موسیو کیيونك a del ren‏ 
پللور احینك احلیل ae‏ سید اولنوب قنوات دافقه پولنان عه A5‏ 
پرحائل تشکیل ‘al‏ 
اپیلان die Ge dis,‏ آجوب ج بلنورابی‌بی alé dé‏ 


Ares nissan 
را وت کار جرد‎ Se 


. او لور‎ basi EMI Day فولاحه اکلاشیلور, اشته‎ el 
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ونداوی آفات نفاسیه‌دن et‏ کناننده اوتوصیه‌ستی شوق شبابت ail‏ 
CS‏ اوق اور ان وا دی وت مرن 
وی فانده او لدفلریتی درمیان ندرك سوزیقی کرو به الشدر . 


بالعکس دوقتور موسیو (دولدریس) محررات ودرسلری وبا خصوص À)‏ 


قوویلون) اسنده‌ی شایان us‏ اولان لك dell‏ فرانسه‌ده ر جد ۲ 


عبر ی حصو صضتك Pa‏ بر طرفداری ولفش وعادی الاب من داخل i‏ 
رجه مبتلا Añada en‏ حصو صد واسطه‌سیله رجك CS‏ اجون T‏ 
بر مانع = طاق تیدا ادن اباب لواحق Les‏ حادك lan‏ شاسیدن 
اولان a‏ عفنيه و قوعنده بر g-‏ او لدیعی aalo)‏ جالش‌شدر. 

و مقاله‌ی یازمقدن مقصدء حال اخبرده دجم بر مانع طی بو لفدقدن 
بشقه الاب جنب عفن" فاسیده طوغ‌یدن طوغی‌به رجك al airl‏ 
ul. ee) ou‏ ا د اا ل 
ولد E‏ 
Al‏ جای ae‏ مبتلا le‏ اجون Jai‏ ر تداوی احاب اقیوب 
pal‏ جوف داخل رجی نطولات ab‏ اله نداوی pack‏ . اعدی و 
وقوعانك اوجنده خسته‌ارك بر قاچ کون بر شفای واضصی کورلدکدن‌صکره 


Usuda‏ زاده سرعتله شف HA‏ . نداویسند حسارت 


درعقب y‏ الپاب جب رح اعراضی 3 ظهور اولشدر اوی 
اسباسی درعقب موقع |> al‏ قونلش ایسدده خسته‌لکك سبریی وکو ندن 
Gil CAL At‏ منم ایده‌مامشدر . 

بو حالده تقعدن d'os‏ #اطرانیله ال باه دوامندن HE FRE‏ 
ai‏ واسطه‌سیله رجك Gps‏ خستهارك حالنی تشدند اغدیکنه A‏ به 
امین بوشدیخ die‏ عل مذکوری اجرایه قرار ویردم . GA‏ و خصودده 
Ge‏ براز بدیل اله برار بر نوع de‏ دخ اعال Royal‏ آلت مذکوره 
al‏ ساتیمژو طو لند هو بر o öt‏ ع‌ضنده بر وحمی مسین ومستوی بر 
قاشقدن عبارت اولوب اسنانی کاملا کیل و جلهسی CT‏ صانه‌طوعری‌متوجه 
پر صورنده اعال اولفشدر . آلتمذکوره ر نو عملیعقهبه مشابهدر که وجبی واسع 
ای ومتعدد دیشلری de ul‏ غشای عاطينك كغ اقسامتی فازعنی 
ab‏ اندر 

بو حصوصی کوزلسه احرا اجون عق رجی Oo LE‏ و غشای 
ape‏ قاز یوب Slil‏ پارچه لرینی رفع وازاله اون ) هغار )ك قطن 
مندوفلی ayons‏ ادخال ایلدکدن صکره زف توقیف E‏ معرای 
مد Su‏ اجون اوح قم غلیسمرن دروننده yat ei‏ لبن sain alle‏ 
۰ اف‌الذکر اصوله مراحعت 
اش اولدیغم اوج وقعدده GA‏ درت ساعت ظرفنده dj‏ جاسی Ji‏ 
اله نسکین او yhea‏ وحعك زائل 
Ue Gody‏ بر قاج ساعت صکره محدرانه بلا مراجعت del Jus‏ 
اویودقارینی کوردم . 

دها y‏ هفته قدر رج eds‏ ضربات شریایه واجرای Gui‏ اله لعن 
ویراز وحع حس ایلدیکندن هر کون ad g dr elle‏ صو اله سل 
ایلدکدن صکرء Ge‏ رجه اییودوفورمیی غلیسمین ابه مبلول پوقدن Joe‏ بر 
ei ab‏ یلد مکه بو سابهده مدت نذکوره مها bosn‏ وجالب de)‏ ترشای 
SLE‏ اصلال aaki‏ . 

تصدف اولنان شو اوج وقوعانك حل مستله اجون مقدار کافیده اولدیفی 
osaisi . pe‏ استادلرم اولان ذوات AS‏ 
بو بابده نطر دقتلرینی جلب Cul‏ مقصد نزاکت کسترانه‌سیله شو LÉ ga‏ 
ایلدم . 


قطن don‏ بر چبوق داتیروب ادخال اندر ایدم 


و غیبوبت GRAN‏ وزیاده مقدارده افیون 


اشته ds‏ حون صنعت 


ی 








sgi‏ طوتیلوب علي الخصوص عبن وقنده al‏ بر جوق‌تجرهار 
شحه‌سر Ab‏ زمان دی او سرایت مك از قابل AU‏ . 

انتانك ۱ کنریا اشا quels‏ وقوعنه دار اولان مشاهده 
مختاف اشیای قابل انتان وغبر قابل آنشان اولەرق 2,61 تفریق 
aa‏ رمشدر . بوك چوق» امك. کتان» حبوان قلي و منسوج 
اولان GE‏ اشیا؛ بعده کوساله توك. سونکرء اغد ete‏ 
lé‏ صاج وسایره؛ ومواد منته ابله انتان‌ایدلامش اولان باه 
خوات ات و وندن tn‏ ا اولان مستادن 
والتون غبر قابل انتان کی سان اولفشاردر . 

oo loc‏ یادن ورا ول ات 
شى ههه حل راشور costul‏ شو صوك وقتارده اشبای soL Ê‏ 
واسطه‌سله م‌ضك انتقالی قول مسئله‌سی ر حوق اعتراضانه 
او‌امش Jess‏ طرفندن فوللانلمش اولان تاق UE‏ 
جاشور و بوک مائل اشیادن غبرسنك خسته‌لی قل La‏ 


۰ b.e ۰ jtd sl قول‎ 


— هوجو و 


حث Ea‏ واسطه‌سله اا جاب ds,‏ تداودی حشنده 
سلانیکلی دوقتور رفعت افندی طرفندن تحر ر ایدیلان 
مقاله نك ترجه‌سدر . 


Le‏ ات مدهشه‌سندن هنوز AL‏ کیان Sal‏ بر استیلای عفونت 
دم نفاسیده جوف es‏ بعض احوالده تطببیری ابه اصول داره‌سنده 
ES‏ من کل الوجوه de‏ , 

شمیکم ودوسم دوقتور موسیو ميرراخينك بو خصوصده ÉE‏ خارق. 
العادهبه دستزس اولدیفتی رأی العین مشاهده انتدیکیدن» gb‏ مشیه و یا 


بر اصول نداوی اولدین at SU‏ . 


اغشیه ویاخود علقات متعفنه‌نك داخل رجده احتباسندن ولد ابلش اولان 
عفونت دم نفاسی" حاد احوال وخهه‌سنده عنق رجك حفض و تز یل اله 
حدران رجی یکری درت ساعت ظرفنده ایک pol‏ دفعه Dodge‏ عير 
ابلك Le‏ اجون زیانسز ومنفعت کثبره‌بی داعی gadal‏ عند عاجزیده‌حقق 
ایلدی.. ونکله برابر اصل جوف رجدن خارجه هنوز جاوز ايان بر A‏ 
ji‏ ارانه ادن حالرده‌د رکه جوف مذکورد ك تطمیری» منبع EN‏ قوروتاسی 
وعوارض عوميدنك سير بنك تقصیری طمننده dal‏ مراحعت 
لاز مد jade‏ 


= رجده وەج‎ Duk منتنك داخل جوف رجده ولفیوب‎ f 
وجه مشرو ج‎ les حیطیده و لندینی زمانلر استمال اولنه جق‎ 
و حلرده زرق‎ coul اولمدیغنه بعض افکار طبیه اله قناعت حاصل‎ 
نام ذات عل مذ.‎ (£) 
کوری اتداری توصیه ابدرکن بالاخره تألیف‌کرده‌سی اولان ع الاماض‎ 


داخل رجی احراستی dy‏ رد ابدورر . AL‏ 
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موس وه وا دوس متلای ص‌ض اولان ذوانك ب واس‌طه 
انی خسته لک اتاج ابوب اطا وسار خسته خدمتنده Us‏ 
بو مجه QE‏ انشارده iy‏ برابر & دیکرارندن زیاده متلای 
اا اا ا وحالو که Dee‏ 
آرو بولنان بر حوق اتحاصك خض مذ کوردن وفات ابلدکار نی 
بو کی شهادتار alu‏ سرابتك بر فکر 
دققه پن طرفندن اقدمه الام اولنه‌میسان بر زمانك بادکاراری 
اولدینی» LE‏ وذوات y Su dé‏ بسی‌ترومه کندو 
)42 میدانده هچ y‏ سیب Oliy‏ مشاهدارك هی درلو ظنباتندن 


سرد وافاده المشلردر . 


وارسته y‏ جهتله مي‌مدرار ۰ پروقویوس وه وا وس 
استه‌مدکاری وسامدکاری حالده #عارض Cole‏ دور خر در .€ 
بونك کی اساب مضه As‏ نظرندن موّخراً باسلان مشاهده‌لرده 
amd‏ باه ای ول ری را اسر 
مطلقا وهیچ اولازسه Aol‏ طریق بلا واسطه goss dl‏ 
قول DRE‏ غیری بر صورتله Jdal gial‏ ۰ طاعون Le‏ 
وامواق bl‏ مناسیات صمیمه‌ده بولقش اولان اطبا و رهبا ناراد 
مصون قالدقاری اجون مشاهداز ان van‏ ادوب معضری 
۳9 
وقوعنوادیهی و بعضاری‌ده خسته‌لك sable‏ قورقودن ابارو 
best‏ اا shell‏ 
JI Le‏ اوروا نظریات طبیه‌سنی اقتباس ایل د کدن‌صکره بواش Se‏ 
سرایت می‌ضی قول ابلدکاری طن اولنور. و باده صورت مطاقه 
ده وان اولان انالك «ls Ces‏ دی وطاعو دك بلاواسطه 


ر خدمت شفقتکارانهده y‏ هاه Ale‏ شرف 


بر JE‏ ابله منتشر ad‏ غبر قابل اعتراض صورتله EU‏ 
cK‏ اص sad-‏ ;> لکن اششارك JŽ to De‏ ا 


| انتقال al‏ واقع اوله‌یلسی اولك در از مثتدر که بو Seah‏ 


افاداتك قم es‏ نظریات حله‌سندن عارندر . E yga‏ 
طاعو نك سراتی خفنده اولقدر مطمیّن ادبارکه بالکز خسته نك 
پاننده اقامنی دکل» نظر نی دی موجب آنتان اولق اوزره اعلان 
ابلمشار در .- حقیقت ۱ خسته‌لکك صرف ساری اولان طستی T‏ 
اثبات اولنه لمك اجون تلقبحات اجراسی لازم کلورکه بالك 
بونار بذیرای موفقیت اولدفارنده» كافة خصوصات مشسکولد 
aa,‏ مسئله حقنده بر قرار ویره‌سلهچکاردر Ey LB.‏ 
NS‏ خر Je‏ وجرهء‌ر صدیدی علامات موضعسه 3 4e‏ 
تکوین ابده‌جك اولورسه بو حالك خسته‌لکك سبراتی حقنده بر 
دلیل Cool‏ — بلا اعتراض — قسبول اولنه‌میه جن یکی بر DE‏ 
خسته‌لکه مصاب اولهجنی مناسبات داخاسنده بلا pi‏ طاعون 





Je‏ العموم y‏ بخسته لکده وقوعات 54 & ا افکار 
hal‏ ساری اولوب اولدینی موقع ماحثه‌ه حکله جك اولورسه 
| رض مد کورلك اصاض ساره a ele‏ زمه‌سنه À‏ اولدینی 
a‏ مرنبه 5A‏ فرض اولنه لور . شوی اخطار Sgal‏ و 
sud saila‏ اص‌اض ساره میاسیاو هه XL‏ اولدقاری 
اراد فد اشتاه ولال entire‏ دوسا نطریا خفنده 
ى دوام امش واسالة هذه Les‏ دوام Es El‏ اولوب 
ا کد ن ای ان ی یا عدری اد 
مارهء‌نك سراتی ر مشاهد عاقل طرفندن اصلا شههه دوشو- 
بوندن ماعدا طاعونك JE‏ ر معستاد y‏ تحصدن 
توص آخرء بلا واسطه بر صورتله وقوعولیوب حوق Je‏ 
le‏ ر حالده وقوعه کلدیکنی قسول انتدبره‌جك ر جوق 
احوال دی موحوددر؛ علا صوص مشاهدلر اعتقادات باطله‌دن 
د زیاده سال ول وی طاعون حفنده قر زیلده جرب Dal‏ 
ارسه احوال مذ کوره او ستده مره داهسته باقلاشمقده‌در . 
شاد جدری وسار امراض فحره ولفامش ours‏ موجود 
ر اوه ای طاعونده مشاهده ادیلان احوال خاک 
بو خسته‌لکك بلا واسطه ماس اله ورود انده‌یلمستی ر مشاهده 
قول gal Zega‏ . 

EST‏ ارضك هان 86 نقاطنه انتشار اش اولان معمود 
(ژوستینیهن) طاعون استلای عظمنك مشاهدای ذاتا بو بایده 
Cle‏ دقتدرار . 

بالذات cb‏ اولوت ee‏ طرز انشاری Sri‏ 
نظریانی دی حففته بعد اولان مشاهدارك ساناشه وره هیچ 
اولازسه خسته لکك بر تخصدن تخص اخره بلا واسطه انتقالی 
قاعده‌دن اولدیی استداط اوشور . 

اشته بروقوسوس »4 طسسب؛ له نی دین» نهده خسته‌اره خدمت 
ادن آدمار آنارء ماس del‏ خاک طوتلمنوب حالو که سار 
بر Al Gr‏ هیچ بر سیب اولقسزن صورت مہلکده Des‏ 
اوله‌مدقار ی » حکاه ایدسور . ( ۵ واغی‌سوس) دی خستکان 
از امش ور deb de‏ وخش ارلان 
ر حوق ذوانك مصاب Bal‏ ی سان ابدوب حتی مض 
مذ کورك طاعونیی ملکتاردن کلوب بالذات مصون ر حالده ولنان 
خاش eu Jedi‏ کی سر Je aps‏ 
| طاعونك بر A‏ محامع انتان و خانه استیلاآتی JE‏ ایلدیکنی 
مين وتوعات دی واردر . 


)238( و اده روحه آق ادارة کلام اندسور : #95 - 
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مصر وسوریه دی اقدماری عموم طرفندن منشاً استبلا اولدرق 
all‏ حالده ۰ سنه‌یی متحاوز ر زماندنرو طاعوندن alali‏ 
مصون بولندقاری der‏ عرض مذکور بلدی اولهرق ظهوری 
ارتق اورالرجه دی قول pal‏ 

آفرا و آسیاده اقدجه طاعون استلاآی وقوعیافته اولدنه f‏ 
ور محلده استبلا اك تکرری مشم‌وداندن بواندشه سا Don‏ 
مذ کوره‌ده شو صوك یکرعی سنه ظرفنده کوربلان وبا استلاآتی 
1 بلدی» عطف واسناد اولنه‌ماز . اشته yay‏ 
و۸٩‏ تارخارنده از رهد ۹ و ۱۸٤۷‏ ده بنغازده بو کی 
اسلا آت رار : 


دی ماهتا 


شو صوك زمانارده اهال“ au pie‏ دها از TUE QUAI‏ 
صولت ادوب انمدیکنه JEU de‏ بوق اسه‌ده از ره حوالسنده 
بر طاعون el‏ ظهور ادوب اندن صکره ۱۸۵5 4e “٥۸‏ 
۱ ۶ و No‏ ارشنده — جدود ر صورنده — خرجلار 
ابله مترافق بر ای حست دخی مشاهده قانمش اولدضه دار 
by ol‏ جالب دقتدر . و جهتله OUEN‏ نقدر اباروه 
ele el‏ ری اولدرق رل اا ا 
ابدهمیه خکندن ارتق SE‏ مذکورك ازمنه وحوالی" غبر معلومه‌نك 
ظلمتاری اره‌سنه طرد anis‏ لازمکلور . تارګارده رض 
مد فورك انتقال dose‏ دامی ر انتشارندن غبری lis‏ 
تصادف aol‏ . 

Ge‏ قبول ابدلش اولان مطالعه» کوره طاعون بر تخصدن 
تخص آخره JE‏ ابده لوب بو حالده بر صرض ساری AU‏ 
ور 

Ka‏ ان طاعونك سراتی حفنده‌ی مذهب طی دی اعتراضاندن 
سا قا مامش وخسته‌لکك JE: al LB LS‏ اموب I‏ 
هوانك وسار St‏ حو هنك فسادندن ابارو EAU EX‏ 
اثبات اولفشدر ۰ حوفکره وک معالسات Gé‏ من‌اظرة 


دسسه کارانه حص ول اولوب اا رد اجون سرد وقوعات 3 


کافیدر . فقط خستەلکك سراتی حقنده‌ی LIST Jipa‏ طاعون 
ا وخیمه‌سنده بالذات حاضر ولنوب بك حوق Le‏ 
مشاهده اعش اولان اطا طرفندن درمیان اولفش‌واشته ووجهله 
۰ ارده مارسلیا اسئبلاسی هنکامنده مون ad‏ شهرننه 
و تدربلان اطبا اک اك Ji sell‏ واسطه‌سیله دوحار 
اسان اولاری بدن‌العوام حازی بر طن اطلدن عبارت اولدیثی 
Lu‏ ونان ادوب مو Fe‏ مشاهدات ذانبهار باه طاعوتی طانیش 


اولان سار اطا طرفندن. دخی Le‏ ی قول وادعا قلنمشدر . 








ن ر ابدوب sadil‏ طونه db,‏ اشاغیسنده واقع 
a) Jal‏ حر سياه حدودی ولقان شه جزرره‌سی آفتزده 
d‏ 

عصر هس ده اسستلا آت A‏ شری د کن اوروا ob‏ 
آرنده: تلف اوج ملده بی UE] La ۰)۱۸۱۳( db‏ 
واقع نوژا ومالووقا (۱۸۲۰) ده ظهور اعشدر . 

de‏ سلطان مود خان Gt‏ طاب ثراه حضرتارنك 
اولزمانی شیخ‌الاسلام واهالی طرفندن مصرانه مانعت وقوع 
اولدفاری قاراتنه‌ر ساه‌سنده 
۱ تارحدنرو اوروا طاعوندن قورتیسلوب ۱۸۵۳ دنبرو 
مض مذکور ارتق اسیای اا رتا ارا A‏ 
دبرو مصر دی خلاص اولشدر . 

طاعونك اورویادن بالکلیه زائل اوادینی de‏ زمان ظن 
seul El‏ صوك اون سنەلك دورارده آفرقا و اسانك بعض 


ady‏ حالده À‏ ی سورمش 


حوالیسنده ii‏ حدود alby‏ استلاآت ظهور اش اولوب 
بو تلرلاده طاعون حبر جلى به مسوب اولدقاری قطعا حای تردد 
۸ د ۱۸۵۹ تارے میلادبارنده GB‏ 
QE JS‏ سغازنده Wye‏ اره‌سنده ۰ ۸٩۷‏ ده jh‏ بره G‏ 


واشناه دکلدر ۰ 


۱۸/۱ دار اسان ارای » ده دره‌شف‌ده و ۱۸۷/۳ ده 
از ره و ۱۸۷۵ ده بنغازنده ر طاعون اسشلاسی سرزدة 
طهور اولشدر . 

! bal 

على ا (sl) verser‏ ك معلومات عمیقه و تجارب دقیقه‌سی 
اعانه‌سیله بو ou‏ بیانہسی لازمکلان 86 خصوصاتی Je‏ قدرالامکان 
و قرر وبانه غرت اوك ل an‏ 
اله دعی حصوصیله «هذر»۰ (هیزر) (هرش) و )536( ك 
ll SOU‏ معلومات المش ومع ذلك و قومات حاصلهنی 
allo‏ مشاهده اش اولان مولفارك بیانانندن اسستفاده‌ی‌ده 
الدن قاحرمامشدر 5 

زرا استلای مذکورك سات ورا Sy‏ یج 
استحصالی احق بو طریق dl‏ مکن اولور . 


و 





آوروباده طاعون اصلا بلدی اولهرق ظهور ابوب بالعکس 
JU |‏ صو 5 له مشر او 24 ی sl‏ على العمو مقول ادلشدر . 




















م درسعادنده A‏ اوغلنده واقع جعیت ab‏ شاهانه £ 





ID CEE NE. 


اشبو غم لهه پارسده» لو در ESAT] coso‏ 3 





بر سنالك آبونه du‏ : القش غرروش حده : باخود ۱۳ فرانق در بوسته dort‏ داخل دکلدر 





اعلانات احون درسعادنده قره‌کویده دکرمان خاننده (ایسترن) احنته‌سنه مراحعت او لفلیدر . 











بر سخه‌سی ۵ ف‌وشدر 
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ددم اولفیان اوراق اعاده ol‏ ۰ 
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HT 1۳7 ۳‏ 5 بمب ببس nn‏ 
BY RONA TS SZ = Pe ?‏ و 
a‏ امور اداره‌به عاند خحصوصات احون مدره مراحعت لازمدر E‏ او رنه حون Lia‏ کر کانته مراجعت اوفلیدر . p‏ 
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جریده" اما کن العصه‌یه مقالات فنیه درج ونشم ایتدیرمك آرزوسنده بولنان ذوات کرام چون جریده‌نك ستوناری Ufl‏ کشاده بولندیفی مالك Le‏ 
شاهانه ودیار اجنبیده مقیم اطیا افندیاره اعلان abl‏ کسپ قر ایارز . 
عم YOBON‏ مد 
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پوسته Joel‏ ویرلیان مکنوپلر فبول PA‏ 
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ع 
pli‏ ساتره‌دن تفریق اولان معان ر 42e‏ حصر ادلمشدر . 

«طاعون» ذاتاقبلالتارخمصر وسور دهمشاهده‌ابداشابدیکه 
بو جهت اورب‌ازیوس طرفندن سرد ابدیلان (روفوس‌ده فز) ك 
ساناتندن اخْذ اولفشدر . 

طاعون خبرجلینك اورویادء ابلك انتشاری al‏ عصر 
اشارا ی این ار 
اولزماترو اورویاده طاعون استبلا انی مر ظهور ail‏ اولوب 
Ds,‏ وسطده ووفت حاضرك ابلك عصرلرنده طاعون dr‏ 
اورویاده اجرای احکام ادن lil‏ عمومبه‌نك الك وخی 
ابدی . تقریبا اون Zn‏ عصرله اواسطندنبرو طاعون استیل آنی 
0 ندرت امک cool‏ ۱۷۲۰ و ۱۷۲۱ س 
où Ja sde‏ اورویاده شدتله حکمی اجرا امش اولان استلای 
spas‏ اوروای شرق رض مذکوردن مصون قالشدر . 


عصرص ده طاعون استبلا آی على ا صوص جنون اورویاده 


re‏ مرن جات تست 
طاعون حقنده قونفرانس : دولتلو ماورویی پاشا حضرتلرينك اثریدر؟ = الاب 
Lis‏ رمك de‏ دم و اسطه‌سیله تداودسنه دار مقاله: دوقتور رفعت افندشك 
fou A‏ — ذات البرم: حرقة البولينك تدابير واقیه وتداویسی حقنده مقالهز دوقتور 
سرپوسیان افندینك اتریدر؛ س ds‏ احسام غریبه‌سنی « قولن ورویل » آلت 
dense -‏ اخراج؛ اينك سوننده ورم باسيلتك موحودیی؛ معتوهلرده (سولفونال) ك 
تاثیر دوائیمی : دواد ګحری حقنده تجربه ؟ معسدومیت کلام وقعه‌لرنده اختلالات 
موسقیه؛ مطبوعات طبیه‌دن مقتبسان؛ س متفرقه؛ س استاتستیق. 








سر طبیب خضرت ss goba‏ ماوریی as Ji él Voie LL‏ 
خانه‌سنده «طاعون» ۰ دار رت وایراد ایلدکری قونفرانسارگ ترجه‌سیدر: 


6 فوفراس‎ Gr Er 
طاعون‎ 
l رد‎ 
زمان قدعده بك حوق وفیات حصوله کتبران هی رض‎ 
استیلای ه «طاعون » لسمبه اولفقده ادسهده واش واش نام‎ 
BE تام استیلکارانه و کثرت وفاتی اله‎ sale مذکور‎ 
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CONFÉRENCES SUR LA PESTE 


FAITES PAR 


SON EXCELLENCE MAVROGÉNI PACHA 


À L'HOPITAL DE GUMUSH-SOUI. 





Deuxième Conférence. 


Incubation, 

Messieurs, 

Le temps de l’incubation est donné parles obser- 
vateurs pour 9 jusqu’à 7 jours environ ; ce n’est que 
dans des cas rares, qu’il se prolonge au delà d’un 
septenaire. En revanche, il paraît que la durée de 
vie du poison de la peste, en dehors du corps hu- 





comme cela arrive quelquefois, que des cas isolés du 
choléra arrivent bien longtemps après la cessation 
d’une épidémie, «peste sporadique » et quelquefois, 
l’irruption répetée de l’épidèmie arrive sans un nou- 
vel entraînement. 

Tandis que la cause principale d’une épidémie 
de peste dépend de l’entraînement du poison spéci- 
fique, il y a un certain nombre d’autres circons- 
tances, qui peuvent être désignées, comme « des 
causes adjuvantes, » parce qu’elles sont décisives 
pour la disposition locale et la durée de la mala- 
die. La propagation du poison et la production d’une 
épidémie sont favorisées par des calamités sociales 
de toute sorte. et notamment par une ventilation vi- 
cieuse, à travers des rues et des maisons mal con- 
ditionnées, par l’agglomération de beaucoup de per- 
sonnes, resserrées dans des espaces étroits, par le 
manque de la propreté. De même l’entassement de 
cadavres privés de sépulture, ou mal inhumés, a 
été déjà, depuis longtemps, désigné comme la cause 
déterminante de la peste, et cette opinion a procuré 
l’occasion à la théorie défendue par Pariset, une 
théorie du restè facile à réfuter, dans ses exagéra- 
tions, d’après laquelle, l'introduction du christia- 
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nisme en Egypte, et la pratique exercée par celui- 
ci, de l’enterrement simple, sans l’embaumement 
préalable, laquelle doit avoir provoqué l’éclosion de 
la peste. Mais surtout, il a été admis, et ceci peut- 
être non sans raison, que les cadavres des 
individus, qui avaient succombé à la peste, peuvent 
communiquer la peste, et ceci aussi très-longtemps 
après la mort, de manière que l’ouverture des tom- 
bes peut déterminer la recrudescence de l’épidémie. 
De tels cimetières doivent conséquemment ètre en- 
tourés de mûrs d'enceintes, et pourvus d’inscrip- 
tions, déclarant leur destination, et qui en défendent 
l’ouverture des tombes, par la punition capitale. 

Une influence des saisons et du climat n'existe 
que d’une manière limitée. Cependant, il semble 
que principalement une chaleur modérée, avec de 
l’humidité, favorise la propagation de la maladie. 
Dans la Turquie d'Europe, la plupart des épidémies 
ont éclaté au printemps et au commencement de 
l’été. En revanché, il paraît que l'extension n’en 
soit pas, il est vrai, entravée par un froid rigou- 
reux, mais qu’elle en soit pourtant essentiellement 
atteinte, ainsi que par une trop grande sécheresse. 
Au Caire, les épidémies cessaient ordinairement 
par la forte chaleur de l’été ; en Nubie, et en géné- 
ral, dans les régions tropicales, la peste n’a jamais 
été observée. L’humidité et surtout une forte humec- 
tation du sol en favorisent l'extension ; quelques ré- 
gions élevées, et notamment les régions sèches, 
ont joui de l’immunité و‎ on prétend qu'à Alem-Dagh, 
village situé au-delà de Scutari, dans une forêt, et 
sur une hauteur élevée, la peste n’a jamais éclaté, 
pendant qu’elle sévissait souvent à Constantinople, 
à proximité, malgré les communications incessantes 
avec la capitale compromise, surtout par les fugi- 
tifs, qui y cherchaient un asile. 

Souvent on a voulu mettre en relation avec la 
manifestation d’une épidémie de peste des événe- 
ments extraordinaires de la nature. Anciennement, 
des constellations insolites des planètes et même des 
comètes, dans ces derniers temps, des tremblements 
terre, des chùtes des montagnes, et de semblables 
événements ; des recherches étendues sur la coïn- 
cidence de tels événements avec les épidé- 
mies de la peste, ont été faites, avec beaucoup de 
soins. Nousne pouvons plus naturellement, y atta- 
cher maintenant une grande importance, excepté, si 
nous admettions qu’un tremblement de terre étendu 
contribue à l'augmentation de la misère sociale. Des 
‘expéditions militaires avec leurs conséquences, en- 
suite, des inondations, la disette et la famine ete.. 
peuvent, en revanche, suivant les circonstances, en 
activer la propagation. 

La prédisposition individuelle à l’affection pa- 
raît être activée par toutes les influences affaiblis- 











santes, tels que des efforts corporels et intellectuels, 
des maladies antécédentes, etc. Comme causes oc- 
casionnelles, les erreurs diététiques des émotions 
morales et peut-être, à un degré supérieur, la 
peur de la maladie, peuvent y être comptées. L’im- 
munité relative est acquise par l'atteinte de cette ma- 
ladie ; une seconde attaque, si elle arrive, est habi- 
tuellement moins violente. Les porteurs d’eau et les 
serviteurs des bains,mais encore plus, les porteurs 
d'huile, les marchands d'huile et de graisse, doivent 
en être très rarement atteints. Le sexe et le genre 
de vie ne semblent pas exercer une grande influence 
sur la prédisposition, abstraction faite qu’au delà de 
la cinquantaine, la maladie paraît arriver plus ra- 
rement. 


SYMPTOMATOLOGIE. 


Dans les cas de la maladie bien développée, la 
peste est une maladie pyrétique très grave, à marche 
extrêmement aiguë, qui fait des localisations, sous 
forme de bubons et souvent de charbons. 

L’on peut en distinguer 4 stades : 10, celui de 
l’invasion ; 90, celui de la fièvre intense ; 30, celui 
des localisations développées et 40, dans le cas, à 
marche favorable,le stade de la convalescence. 


10. Le stade de l'invasion arrive ordinairement . 


d’emblée, d’après les descriptions des auteurs, la 
fièvre, au commencement n’existe pas, ou du moins, 
elle n’est pas très rare, de manière que les phéno- 
mènes de ce stade doivent être compris probable- 
ment comme un effet direct de l’infection qui sont à 
peu près analogues aux phénomènes du stade des 
prodromes de la fièvre typhoïde, seulement d’une 
intensité plus grande. En même temps, il y a des 
maux de tête,de l’obnubilatiou,du vertige: la face est 
pâle ammollie ; les traits en sont décomposées, les 
yeux ternes, la langue embarrassée, la marche titu- 
bante, de sorte que la plupart des auteurs compa- 
rent l’état du malade à celui d’un ivrogne. Souvent 
des nausées et des vomissements surviennent, quel- 
quefois aussi de la diarrhée. Ge stade n’est souvent 
qu’insignifiant, et il ne dure que peu d'heures, et, 
dans certaines cas, —un ou plusieurs jours. La 
transition au second stade est exprimée par l’appari- 
tion des phénomènes de la fièvre; qui, souvent sont 
introduits par un frisson passager et par le foid 
établi. 

90 Au second stade, à côté de l'extrême lassitude, 
les phénomènes d’une fièvre ardente sont prédomi- 
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nants. La peau est chaude et sèche ; le patient se 
plaint d’une chaleur interne, d’une soif inextingui- 
ble ; les yeux sont injectés, la langue humide, large, 
blanche, avec un enduit nacré, et crétiforme ; sou- 
vent le vomissement persiste. Le pouls est très frè- 
quent, jusqu’à 120 pulsations, par minute و‎ la res- 
piration est accélérée. Il se développe bientôt un 
état typheux, accompagné, quelquefois, d’un dé- 
lire sauvage, très vif, plus souvent, d’un dė- 
lire tranquille, qui, enfin passe au sopor etau 
coma. La langue devient sèche, fendillée, dure : la 
langue, les dents, les lèvres et les narines se cou- 
vrent d’un mucus noirâtre ou de croûtes fuligineu- 
ses. Alors, viennent les phénomènes de Ja faiblesse 
du cœur et de ia paralysie cardiaque : le pouls de- 
vient faible, petit, souvent irrégulier, souvent à 
peine perceptible ; le froid s'empare des parties 
périphériques, tandis que l’intérieur est brûlant و‎ 
quelquefois, il y a aussi la cyanose des lèvres. 
Après une durée de 2—3 jours dè la fièvre, les bu- 
bons commencent à se faire jour, souvent après que 
des douleurs ont été ressenties aux parties cor- 
respondantes ou l’on éprouve de la sensibilité à la 
pression. 


30. Au stade du dévelnppement complet des localisa- 
tions, la fièvre diminue ordinairement, quelquefois 
avec l’éruption d’une sueur odorante, glutineuse و‎ 
le pouls devient plein و‎ il baisse à 90-100 pulsa- 
tions ; les fonctions psychiques s’améliorent. L’en- 
gorgement des vaisseaux lymphatiques, qui forment 
des localisations caractéristiques, se développent le 
plus à la région inguinale, souvent aussi, sous les 
aisselles, ou au cou, mais, ordinairement, à une de 
ces régions. À la région inguinale, elles se trou- 
vent plus bas, sur la cuisse que les bubons syphili- 
tiques ordinaires. Quelquefois, ils sont si petits, 
qu’ils ne peuvent être découverts que par une in- 
vestigation minutieuse ; dans d’autres cas ils at- 
teignent la grosseur d’un œuf de poule et plus. Sou- 
vent ils suppurent, et ceci est considéré comme le 
cas le plus favorable ; le pus est souvent de nature 
sanieuse, et il arrive la destruction des parties mol- 
les des alentours. Dans d’autres cas, les tuméfactions 
se résolvent. Les charbons sont moins constants que 
les bubons ; le plus souvent, c’est aux extrémités, 
qu’ils apparaissent, au siège, où à la nuque. Dans 
les cas les plus favorables, la gangrène se limite, 
quelques jours après, et l’eschare est éliminée par 
la suppuration. Dans les cas graves, des pétéchies, 
des vibices, ou des écchymoses étendues émergent 
quelquefois peu de temps avant la mort. 


4o. La convalescence commence,à peu près, du 6ème 
au 40ème jour de la maladie; elle est souvent 
traînée en longueur par la suppuration persistante 
des bubons. Comme des maladies consécutives, l’on 





doit nommer la parotidite, les furoncles, des abcès 
cutanés et musculaires, la pneumonie, la fièvre pro- 
longée, avec un état typhoïde persistant ; de plus, 
l’hydropisie, des paralysies partielles, des troubles 
intellectuels, etc. De même des récidives peuvent 
survenir. 


Excepté les cas graves, bien développés, il en 
arrive aussi de moins graves, qui montrent bien 
tous les phénomènes essentiels, mais à un degré 
de moindre intensité, et notamment, vers la fin d’une 
épidémie, les cas présentent ordinairement un ca- 
ractère moins malin. Il y a même des cas, que 
l’on pourrait considérer, comme avortés, dans les- 
quels, avec l’apparition des localisations, la fièvre 
diminue d’intensité rapidement, avec des sueurs 
abondantes, et où tous les phénomènes morbides 
deviennent rétrogrades ; et il paraît même qu'il en 
arrive des cas tout à fait lègers, avec très peu de 
fièvre, etsans aucune localisation démontrable, et 
qui ne consistent qu’en un trouble prolongé de lé- 
tat de santé générale. Enfin on décrit des cas dans 
lesquels, des bubons et même des charbons éclatent, 
tandis que, en même temps, l'affection générale et la 
fièvre ne sont que peu considérables, ou elles man- 
quent tout à fait, ou elles ne viennent que plus tard. 
Excepté cela, on en décrit encore beaucoup de dé- 
viations de la marche ordinaire ; pourtant, l’on doit 
faire observer qu’en temps de peste, les observa- 
teurs étaient souvent enclins à englober toute es- 
pèce d'autre maladie éventuelle dans la catégorie de 
la peste ; par conséquent, il semble que ce soit cet 
incident en partie, qui ait fait signaler la peste 
comme une maladie extrêmement multicolore. 


Issues. 


La mort peut survenir à chaque stade de la ma- 
ladie. Il y a des cas cités, où la maladie avait déjà 
conduit à la mort, au stade de l’invasion, avant que 
des phénomènes de fièvre, remarquables aient été 
observés, et d’autres où la mort est arrivée, avant le 
développement des loéalisations. Les cas, à marche 
manifestement rapide sont désignés comme des cas 
sidérants. Le plus fréquemment,c’est au 3ème jusqu’au 
5me jour de la maladie, que la mort surprend. Lors- 
que le 7ème jour est dépassé, le danger de la ma- 
ladie est ordinairement passé, et ce n’est qu'alors 
que les maladies consécutives sont à craindre. 


La mortalité est, dans la peste, plus grande que 


PEILE PVA سره ری‎ AP AAE کی ی‎ 























dans toute autre maladie épidémique. Abstraction 
faite de quelques épidémies rares, relativement bė- 
nignes, il en meurt plus de la moitié de ceux qui 
en sont atteints. Au commencement d’une épidémie, 
ordinairement presque tous les malades en meurent, 
et les rapporteurs désignent déjà souvent, comme 
un pas essentiel vers l'amélioration, lorsque quel- 
ques uns des attaqués, du moins, se tirent d’af- 
faire ; ces mêmes individus sauvês,peuvent être em- 
ployés, relativement sans danger, comme garde- 
malades. Souvent la mortalité complète, pendant 
longtemps, les 70—90o70, rarement, moins que 60 
pour cent. 

En même temps, la morbidité, sous l’empire 
de rapports hygiéniques, défavorables, et dans l’e- 
xécution défectueuse des mesures quarantenaires, 
est très grande. C’est ainsi qu'il peut arriver 
que, de toute la population d’une contrée, plus de la 
moitié meurt, et c’est ce qui n’arrive jamais, 
dans aucune autre maladie. 

La ville de Toulon (1) avait par exemple,au mois 
d’août en 1720, d’après une récensement fait très 
exactement, une population de 96,276 âmes. La 
peste infecta la ville en 4794, et le nombre des dė- 
cédés,suivant les registres, a tė de 13,983,par consé- 
quent, plus de la moitié de l’ensemble de la popu- 
lation. Mais, en réalité, il en est mort plus. Aprés 
la cessation de l’épidémie, un nouveau récensement 
a été iustitué, dont il a résulté qu’il n'y avait que 
40,493 d'habitants. Le rapporteur qui était le pre- 
mier maire dela ville, etle seul de toutes les em- 
ployès municipaux qui ait survécu, ne dit pas que, 
peut-être, ce fùt l’émigration, qui ait contribué à la 
diminution de la population, mais il compte, qu’in- 
clusivement, les étrangers, il en est mort plus de 
16,000. Parmi les étrangers survivants, il n’y eut 
pas plus de 6,000 qui ont été ménagés par l’épidé- 
mie. En conséquence, dans une population de 96,000 
âmes, 20,00 envirou ont été attaqués par la maladie 
dont 16,000 sont morts. Pour toute la province, 
dans laquelle 60 petits ou grands districts, désignés 
de leurs noms, ont été hantés par l’épidémie, le 
nombre des décédés a été estimé à 200,000 ; cepen- 
pendant, des autres parties de la province, il n’y a 
eu des dénombrements exacts. Du reste, il semble 
que, dans les plus mauvaises époques de la peste, 
ça a été une rareté que, dans un endroit un peu 
grand, plus de la moitié de la population ne soit 
morte de la peste, taudis que l’anéantissement com- 
plet de quelques maisons et de quelques groupes de 
maisons, arrive assez fréquemment. 


(1) D’Antrechau. Merkwurdige Nachrichten von der Pest in Toulon ; über- 
bersetzt von Knigge. Nebst einer Vorrede von J, A, H. Reïmanus, Ham- 


bourg 1794. 






GAZETTE DES HOPITAUX 











Altérations anatomiques. 


Les altérations anatomiques grossières, qui sont 
trouvées dans les cadavres des pestiférés morts, 
sont relativement peu nombreuses. Comme altéra- 
tions constantes, nous devons désigner l’engorgement 
des glandes lymphatiques, qui sont rencontrées 
dans de tels cas aussi, dans lesquels il n’en avait 
pas été constaté, pendant la vie. Souvent aussi de 
tels engorgements sont trouvés dans l’intérieur ; 
c’est ainsi que l’on peut découvrir, à côté des bu- 
bons, dans la région inguinale, dans le bassin, pro- 
longées jusque vers le haut, vers le diaphragme ; 
lorsqu'il y a des bubons aux régions cervicale et 
axillaire, on en trouve aussi dans les glandes du mé- 
diastiu et des bronches. 

Ordinairement il y a, dans une de ces régions, uu 
engorgement considérable des glandes. Le tissu con~ 
nectif aux alentours des glandes, contient des ex- 
travasats. Dans les grosses tumeurs, le parenchyme 
des glandes est, d’après l’assértion Griesinger, uni- 
formément rouge, d’un rouge de lie de vin, violet, 
tantôt blanchâtre ou marbre, et d’une consistance 
encéphaloïde, ou plus ferme, plutôt lardacée ; quel- 
quefois, le tissuenest, tout à fait, pultacé ; rare- 
ment, on y rencontre de petits foyers purulents, 





Les glandes du mésantère sont ordinairement un 
peu grossies, injectées ou ecchymotiques. — La rate 
est presque dans tous les cas, augmentée de vo- 
lume, molle, d’une couleur foncée. — Souvent il ya 
des ecchymoses sur les muqueuses, et les membra- 
nes séreuses ; dans le parenchyme des organes, et le 
tissu connectif. — Enfin, quelques rapports d’auto- 
psie,font supposer l’existence de dégénérescence pa- 
reuchymateuse des organes. 
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Etudes sur la physiologie de la phonation: 


(Par le Dr Caradjay.) 


Le docteur Caradjay fait observer que le muscle crico- 
thyroïdien mériterait plutôt d’être nommé thyro-cricodien, 
puisque la nomenclature anatomique veut que le nom de 
l'os ou du cartilage immobile soit placé le premier. C’est 
bien, en effet, le cartilage cricoïde qui se rapproche, pen- 
dant la phonation, du thyroïde immobile. Il a étudié expé- 
rimentalement l'action de ce muscle, les mouvements de 
ces cartilages pendant la phonation, la respiration, etc., sur 
un cylindre enregistreur de Marey- 


De ces tracées il résulte que, pendant la respiration, les 
deux cartillages restent immobiles, Au moment d'un effort 





pour soulever un fardeau ils montent tous les deux en 
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même temps. Lors de l'émission d’un son, c'est le. cricoïde 
seul qui s'élève par action du muscle thyro-cricoïdien, et il 
monte d'autant plus haut que le son est plus élevé. Par 
suite du mouvement de bascule que produit, sur le cricoïde, 
à l’action de ce muscle, les cordes vocales, c’est-à-dire les 
muscles thyro-aryténoïdiens, la membrane fibreuse et surtout 
la muqueuse des cordes, nommée par Fournier membrane 
vocale, se tendent et s'allongent, C'est le thyro-cricoïdien qui 
est le véritable muscle phonateur. Il émet l'hypothèse que la 
partie muqueuse des cordes vocales seule entre en vibra- 
tion pendant la phonation et nous croyons le prouver par 
des observations faites sur le larynx du cadavre dont il a 
fait vibrer les cordes artificiellement. D'après ces expérien- 
ces, et en raison des images laryngoscopiques observées 
chez des chanteurs pendant l'émission de la voix de tête, 
voix de-fausset et vojx sombrée dont il donne les schémas, 
il tire les conclusions suivantes : 

lo La voix de poitrine est produite par 
tions d’une anche membraneuse double constituée par la 
muqueuse des cordes vocales inférieures. Plus celte anche 
est longue, tendue et rétrécie, plus les sons sont élevés ; 

20 La voix sombréeest due à la diminution de la 
pression dans la colonne d'air trachéale, diminution qui se 
produit à la suite de l'ouverture plus ou moins grande 
de la glotte interaryténoïdienne ; 

3o Les différentes nuances que les chanteurs donnent 
à leur voix sont produites par les dispositions particulières 
du conduit sus-laryngien و‎ 

La voix de fausset est produite par le larynx trans-‏ و 
formée en instrument à embouchure de flûte, la glotte cons-‏ 
tituant la lumière et les cordes vocales supérieures,le biseau‏ 
de l'instrument.‏ 


les vibra- 


og 


REVUE DE LAPRESSE 


SOCIÉTÉ D'OPHTHALMOLOGIE DE PARIS. 
Séance du 2 octobre 1888. 





La myopie ct ses rapports avec l’astigmatisme. 





M. Chauvel. — D'un nombre considérable d'observa- 
tions pratiquées à l’aide des procédés ophthalmométriques 
les plus récents et les plus perfectionnés, je crois pouvoir 
conclure qu'ilest tout à fait impossible de rapporter le dé- 
veloppement de la myopie à l'existence de astigmatisme. De 
plus, j'ai rencontré l'astigmatisme beaucoup plus souvent 
chez les hypermétropes que chez les myopes, et chez ces der- 
niers, le degré de l’astigmatisme était beaucoup moins élevé 
que chez les hypermétropes. 


De même, je n'ai pas trouvé de relation entre la direc- 
tion du conus du staphylome et la direction de l'astigma- 
tisme, excepté dans le cas particulier où l’astigmatisme, 
affectant une direction verticale, le conus lui est ordinaire- 
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ment perpendiculaire. Enfin, dans les cas 2 ۵ 
résultant de taies de la cornée, la plupart des yeux exami- 
nés étaient hypermétropes ou emmétropes, et non point 
myopes, comme on le croit généralement. 

Ces conclusions sont d'autant plus intéressantes, que, 
partant au début d’un point de vue très favorable aux idées 
émises par M. Martin, à propos de l'influence de l’astigma- 
tisme et des contractions du muscle ciliaire sur le déve- 
loppement de la myopie, je suis arrivé à un résultat tout 
à fait contraire. 

M. Abadie. — Je ferai remarquer, à l'appui du tra- 
vail de M. Chauvel, que dans les cas d'astigmatisme, si le 
staphylome postérieur se développait sous l'influence d'unè 
contraction symétrique du muscle ciliaire, le conus devrait 
être symétrique, ce qui est en désaccord avec l'observation 

M. Meycr. — Tout en étant de l'avis de M. Chauvel 
j'ai vu cependant quelquefois l'astigmatisme exercer de l'in- 
fluence sur le développement de la myopie progressive, Des 
faits analogues ont été déjà signalés en Amérique, Toute- 
tefois, je ne crois pas que l'astigmatisme intervienne par 
lui-même, je crois seulement qu'il intervient comme toute 
autre cause susceptible de diminuer l’acuité visuelle ; c’est 
ainsi qu'agissent les taies de la cornée, chez les enfants qui 
n’ont pas d’autres causes (héréditaires) de devenir myopes. 

Dès lors, j'estime qu'en corrigeant l'astigmatisme myo- 
pique, comme on supprime une cause de diminution de la 
force visuelle on s'oppose au développement de la myopsie. 

En ce qui concerne les taies de la cornée,si on les ren- 
contre plus souvent chez les hypermétropes,c’est par une rai- 
son bien simple : par la rétraction cicatricielle, elles apla- 
tissent la cornée. Mais lorsque cet effet ne se produit pas, et 
que l'ènfant est myope, elles sont une ‘cause d'accélération 
de la myopie ; au contraire, si elles s'opposent à la vision 
de l'œil atteint, la myopie de cet œil est enrayée. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 


Séance du 3 octobre. 


Ostéotomie pour consolidation vicieuse 
d’une fracture bi-malléolaire. 


M. Chauvel. — Vous avez reçu de M. Charvot une 
observation relative à une fracture bi-malléolaire, vicieu- 
sement consolidée, pour laquelle il a pratiqué une ostéoto- 
mie du péroné avec résection du tibia. Cette opération a été 
faite sur un Arabe, âgé de quarante-deux ans, chez lequel 
la fracture était survenue quatre mois auparavant; il y 
avait, en même temps, une plaie des téguments au niveau 
de la malléole interne, et une énorme déviation du pied en 
dehors. C’est dans ces conditions que la consolidation s'était 
effectuée. La marche étant impossible. notre confrère a pra- 
tiqué sur ce malade une ostéolomie transversale du péroné 
et une résection de l'extrémité inférieure du tibia, dont il 
a enlevé un fragment de cinq eentimètres de long, 
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à son atti- 
ne fut com- 


Le pied a été ensuite facilement ramené 
tude normale. La cicatrisation des téguments 
plète qu'au bout de soixante jours, et, pendant cinq mois, le 
malade dut porter un appareil. A cette époque, il pouvait 
faire quelques mouvements de flexion et d'extension, Une 
année plus tard, ces mouvements s'étaient fort étendus, et 
l'articulation avait récouvré ses- fonctions, de telle façon 
que la marche, l'équitation pouvaient avoir lieu commeavant 
l'accident. 

Ce fait de mobilité articulaire, mobilité qui, — il faut 
bien le reconnaître, — n'est jamais que relative, après pa- 
reille intervention, vient s'ajouter aux nombreux cas ana- 
logues qui ont été publiés depuis le travail de M, Polaillon 
sur cette question. Ce sont des succès qu'il est bon de faire 
connaître, semblable conduite pouyant être avantageuse- 
ment conseillée. 

M. Terrillon. — C'est ainsi que j'ai agi dans une cir- 
constance, dont je vous ai déjà entretenu ily a quelques 
années ; je rappelle que, sur mon malade, je fis la section 
du péroné et la résection du plateau tibial. Le rétablis- 
sement fut complet et parfait. 
~ Ilya deux ans, j'ai pratiqué 
quelque analogie avec celle dont il est question, mais, Ce- 
pendant moins étendue, puisque je n'ai eu à intervenir que 
sur le péroné. Il s'agissait d'un homme qui, trois mois au- 
paravant, s'était fait une fracture de Dupuytren très pro- 
plaie des téguments ; 


une opération ayant 


noncée, avec déviation du pied et 
lorsque jo vis le blessé, la consolidation n'était pas com- 
plète ; aussi, me fut-il aisé de faire une section transver- 
sale du péroné et de redresser le pied sans qu'aucune ré- 
section tibiale fut nécessaire ; très rapidement le malade re- 
couvra les fonctions de son articulation, et la guérison fut 
entière, 


RUSSIE. 


Action du venin de serpent. 





M. Féoktistoff. publie dans les Mémoires de l’Académie 
des Sciences de Saint-Péterspourg. les résultats des nom- 
breuses expériences qu'il a entreprises pour étudier l'action 
du venin des différents serpents,sur les animaux. 

sur 295 expériences, 33 ont été faites au laboratoire 
du prof. Kobert, à Dorpat ; 108 au laboratoire du prof. 
Orsiannikoff, à Saint-Pétersbourg, et 454 dans le labora- 
toire privé de M. Féoktistoff. L'auteur s’est servi du venin 
de la vipera ammodytes, de la vipera berus et du crotalus 
durissimus ou serpent à sonnettes. Tous les serpents, au 
nombre total de quatre-vingts, vivaient dans de vastes ter- 
rariums maintenus à la température nécessaire 
par le chauffage à Veau. Les animaux en expérience étaient 
tantôt exposés aux morsures directes des serpents, tantôt on 
on les empoisonnait avec le venin obtenu de la façon sui-. 
vante : on faisait mordre aux serpents des petits morceaux 
de ouate sèche pour en extraire après le venin par l’immer- 





sion de la ouate dans une solution de chlorure de sodium à 
0,6 ojo. Les morceaux de ouate étaient soigneusement pe- 
sés avant et après la morsure du serpent, et la quantité de 
chlorure de sodium était toujours exactement calculée pour 
obtenir une solution à 2 مره‎ du venin. 

Ces expériences montrèrent que le venin de toutes les 
trois variétés de serpents susmentionnés est absolument iden- 
tique au point de vue de son action physiologique. Sa quan? 
tité varie chez les différents serpents. Ainsi le serpent à son- 
nettes exerète en une fois environ 0,30 centigrammes de 
venin, tandis que les viperes n’en fournissent que 0,030 à 
0,065 milligrammes à chaque morsure. 

Le venin est un liquide de réaction neutre, 
leur jaunâtre ; il devient rapidement visqueux quand il 
est exposé à l'air. On en obtient près de 30oço de résidu 
sec. Ce résidu élant de nouveau dissout donne un liquide 
moins venimeux que le venin primitif. L'éballition pro- 
longée diminuejusqu'à les anéantir complètement les pro- 
priétés toxiques du venin. Le venin des serpents ne contient 


de cou- 


pas de microbes. 

Les monades, les bactéries, les spermatozoïdes ne sont 
pas influencés par le venin de serpent daus lequel ils con- 
tinuent à vivre, à se mouvoir (les spermatozoïdes) et à se 
multiplier. Une injection hypodermique du venin de ser- 
pent tue l'écrevisse, les poissons, la grenouille, en produi- 
sant chez eux une paralysie généralisée. Chez les mammi- 
fères on observe dans les mêmes conditions la dyspnée, 
l'asphyxie, les convulsions ; les selles, Purine et le mucus 
nasal deviennent sanguinalents; il survient d'abord une 
paralysie motrice généralisée, puis la paralysie de la respi- 
ration et du cœur,suivie de mort. Les oiseaux présentent 
les mêmes symptômes excepté la présence du sang dans les 


excrétions. 


Les phénomènes paralytiques débutent toujours, chez les 
animaux à sang chaud, ainsi que chez les grenouilles, par 
une parésie des extrémités postérieures seules ou, ce qui est 
plus rare, des quatre extrémités à la fois. Bientôt la para- 
lysie devient complète. Les réflexes disparaissent ; Tau- 
trefois ils sont augmentés. Le venin produit une paralysie 
sensitive d'origine centrele. Il n’a aucune action sur les 
nerfs moteurs périphériques, nl sur les muscles. Les pupil- 
les se dilatent. Après l'arrêt des mouvements respiratoires, 
le cœur s'arrête à son tour en diastole ou demi-diastole (et 
chez les oiseaux en systole). 

L'action paralysante du venin se fait d'abord sentir 
sur les terminaisons cardiaques des pneumogastriques, puis 
sus les centres inhibitoires intracardiaques, le centre des 
pneumogastriques {après une excitation préalable de celui-ci 
et, enfin, sur les ganglions moteurs du cœur. La pression 
sanguine diminue toujours ; la température du corps s'a- 
baisse dans la majorité des cas ; la quantité des urines di- 
minue, et il survient de l'hématurie. Les corpuscules rou- 
ges et blancs du sang ne présentent, chez les animaux em- 
poisonnés, aucune altération à l'examen microscopique, Mais 
si dans la chambre humide, on ajoute une solution à 2oo 
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du venin à une petite quantité de sang, on voit se dlssou- 
dre les hématies et les leucocytes. Le venin peut pénétrer, 
par résorption, à travers la peau chez les grenouilles, et à 
travers le péritoine intact chez les animaux à sang chaud. 
Les altérations analtomo-pathologiques des organes internes 
consistent surlout en épanchement de sang, par diapédèse. 
La mort survient après introduction des quantitésuivantes 
du venin de Û gr. 30 pour un kilo du poids de 
l'animal en injection hypodermique; chez le chat, de 0 gr. 
013 introduits dans une veine ; chez les chiens, les chiffres 
correspondants sont de O gr. 0040 pour l'injection intra- 
veineuse, de O gr. 0050 chez le lapin. Le venin, quand il 
est intrduit en petite quantité, provoque quelquefois la 
mort après un temps relativement long, en allérant peu à 
peu les organes les plus importants pour la vie. 


Quant au traitement de l’empoisonnement par lê venin 
de serpent, M. Féoktistoff a trouvé que les excilants (am- 
moniaque) ne sont utiles que dans les empoisonnements lé- 
gers, tandis que, dans les cas graves, ces remèdes ne font 
qu'augmenter la tendance aux épanchements de sang. L'em- 
ploi des alcooliques et du permanganate de potasse (Lacerda) 
n’a aucun effet, En un mot, nous ne possédons pas encore 
de moyen, tant soit peu efficace, contre le venin de serpent. 


Echinocoques du canal vertébral. 





M. Wiegandt rapporte un cas d'échinocoques dans le 
canal vertébral d'un soldat de 2? ans. Le malade entrait 
à l'hôpital avec les symptômes de myélite. L’affection avait 
commencé par une douleur entre les omoplates et par laf- 
faiblissement et le tremblement des extrémités inférieures, 
suivis bientôt de paralysie. La mort survint par affaiblis- 
sement général progressif. A l'autopsie la moelle épinière 
fut trouvée considérablement rétrécie au niveau de la qua- 
trième et cinquième vertèbres. sur une étendue d'environ 
deux centimètres. En cet endroit, entre la moelle et la pa- 
roi du canal vertébral, se trouvaient une douzaine de vé- 
sicules de dimensions variables, depuis celles d’un pois jus- 
qu'au volume d'une noix, contenant les crochets et le li» 
quide caractéristiques. 


poene 


L'oxygène dans la bronchite capillaire des enfants. 





M. Sinaisky recommande les inhalations d'oxygène 
dans la bronchite capillaire des enfants. Ce moyen lui a bien 
réussi dans un cas de la maladie en question, Il s'agissait 
d'un petit garçon de dix-huit mois qui allait de mal en pis 
malgré tous les moyens employés, tels que vomilifs, expec- 
torants et excitants de toutes sortes. En désespoir de cause, 


l'auteur eut recours à l'oxygène. Déjà après les premières 
inhalations une amélioration considérable se produisit : la 
cyanose disparut, ia respiration devint tranquille et ré- 
gulière. Deux jours après, pendant lesquels on continuait 
toujours les inhalations d'oxygène, la guérison définitive 
survint, 


IE 


Pneumonie intermittente d'origine paludéenne. 





M. Wolkoff a observé le cas intéressant d’une pneu- 
monie fibrineuse, nettement intermittente, chez un soldat 


de 26 ans, qui, un mois avant, avait été atteint d'une 
fièvre tierce malarique. Les poussées pneumoniques avaient 
aussi le même type tierce. Pendant l'accès on constatait, 
dans les deux poumons, tous les symptômes classiques de la 
pneumonie franche (souffle, râles crépitants), ainsi que les 
crachats rouillés caractéristiques et une température de 
40,40 avec 120 pulsations à la minute. L'accès se terminait 
par une chute brusque de la température avec sueurs pro: 
fuses. Dans les intervalles des accès, la température élait 
normale et c'est à peine sion pouvait découvrir dans les 
poumons quelques rales secs disséminés et très faibles. La 
rate était augmentée de volume et les crachats contenaient, 
pendant l'accès, des ۰ 

Le troisième accès fut le dernier. Cette guérison fut ۰ 
tenue avec un traitement indifférentet sans l'emploi de la 
quinine. Pendant aucun des acces une infiltration véritable 
du poumon ne s'était produite. M. Wolkoff admet une pneu- 
monie intermittente abortive, bizn que son cas nous pa- 
raisse être plutôt, d’après les idées qui ont cours en 
France à ce sujet, une congestion pulmonaire intermit- 
tente d'origine paludéenne. 


RE 


L'iodure d'amidon comme désinfectant intestinal. 


M. Yérséienko loue, dans le Zemsky Wratch, les bons 
effets qu’il a obtenus de l'usage de l’iodure. d'amidon, en 
qualité de désinfectant du tube intestinal, dans la fièvre 
iyphoïde, les diarrhées des enfants et des adultes, et au- 
tres troubles gastro-intestinaux. L'auteur emploie l’iodure 
d'amidon aux doses de 0.15 à 0,25 centigrammes chez les 
enfants et de 0.50 centigrammes chez les adultes, répétées 
plusieurs fois par jour — en paquets et pilules, seul ou as- 
socié à la poudre de Dower. 


© LL 











VARIÉTÉS. 


Par ordonnance impériale, Djémal effendi, médecin at- 
taché à l'hôpital de Beylerbey, a été promu au grade de 





Major. 
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Le docteur capitaine Fikri effendi, de l'hôpital de 


Haïdar-Pacha, a été nommé médecin du yacht impérial 


« Stamboul ». 


Mehemed Moukhtar effendi, premier secrétaire et mem- 
bre du conseil civil de médecine, a été promu au grade 
oula senf evel. 

Ali Riza effendi, inspecteur sanitaire d’Aïdin, a été 
promu au grade de mutémuaiz. 
Conformément aux dispositions de l'iradé impérial 


promulgué dernièrement, les formalités de recrutement pour 
fa classe de 1304 se poursuivent activement dans tous les 
arrondissements militaires. Des médecins ont élé déjà en- 


voyés par le conseil de santé militaire. 


Bonkowski bey, chimiste du palais impérial, a été en- 








voyé à Yalova pour analyser les eaux sulfureuses de Dagh- 
Hamam, aux environs de Yalova. Bonkowsky bey est ac- 
compagné de deux ingénieurs chargés de dresser le plan 
de la localité et d'étudier ies dispositions qu'il y aurait à 
prendre pour que le public en général pût profiter des ayan- 


tages de ces bains. 


Une traduction anglaise des rapports des médecins al- 
lemands, sur la maladie de l'empereur Frédéric, vient de 
paraître à Berlin. L'éditeur annonce dans la préface que, 
lors de l'apparition de l'original, toutes les librairies an- 
glaises s’offrirent à en faire une traduction, mais ils recu- 
lèrent ensuite devant la menace de sir H, Mackenzie de leur 


intenter une action judiciaire. 


سس وس 


ae 


Mouvements des hôpitaux militaires de Constantinople 


mois de Septembre 1304. 



















































ÆE 
a mn 
Noms des hôpitaux Ss 
25 
A s 
< 
OR E E UE 141 329 470 
Haidar ‘pacha. =. 408 692 | 1100 
Maltepe با‎ Te 334 746 | 1050 
COUGH E E 107 258 365 
KoumBarhané...... 68 476 244 
Les invalides à Koum- 
parka nen . . :. eg 186 164 350 
Séraskérat. . . . . .., 74 195 199 
Beylorbey oN. a 193 306 499 
Gumushsou. . . ...,. 177 294 411 
Zeytoun bourni . ... 37 103 140 
Limani Kébir . . . . ^ 42 164 206 
Totaux 


E È 5 2 Observations 
SEA 
Li 
329 3 138 
624 14 462 
134 6 310 
25 3 104 
161 2 81 
93 9 248 
130 3 66 
242 2 255 
329 6 136 
103 2 39 
151 1 54 
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CONFÉRENCES SUR LES MALADIES TYPHIQUES 


FAITES PAR S. EX. MAVROGENT PACHA 


A L'HOPITAL DE LA MARINE, 


1116۶ CONFÉRENCE. 


(Suite) 


Pour expliquer la production d’un tel produit 
spécifique, deux hypothèses ont été principalement 
avancées. Les uns admettent, que les produits de 
putréfaction, qui y agissent spécifiquement, dépen- 
dent de la particularité des substances qui pouris- 
sent. Afin que le typhus abdominal se produise, ce 
sont des substances animales qui doivent entrer en 
pütréfaction. Notamment ce sont les matières fè- 
cales, et, avant tout, les excréments humains, dont 
la putréfaction engendre le typhus abdominal. Dans 
cès derniers temps lon a souvent prétendu que 
c’est le gaz des cloaques, qui est la cause du ty- 
phus. D’autres admettent que le typhus abdominal 
est alors produit par suite de la putréfaction de 
substances organiques, lorsque ces substances 
pourries contiennent les germes du poison spécifique 
du typhus abdominal, mêlé ensemble, et lorsque 
ces germes s’y développent et s’y multiplient. 


Quelle est, de ces deux suppositions, celle qui 
correspond le mieux aux faits, ceci ne peut guère 
être douteux, si l’on examine les faits, sans idée 
preconçue. Ici quelques indices données deuvent 


suffire. 


Aussi souvent que l’on opère avec des substan- 
ces pourries, ou que l’on observe l’action des pro- 
duits de la putréfaction, qui arrivent, par hasard, 
dans l'organisme, le typhus abdominal n’est pour- 
-tant pas toujours provoqué ; ce serait, en effet, mé- 
connaitre complétement la spécifité du caractère du 
typhus abdominal, sl l’on voulait reconnaître, dans 
les phénomènes, ou dans une affection, qui aurait 
pu être l’effet de l’introduction de substances putres- 
centes, le typhus abdominal, ou une affection qui 
en approche. 


Certainement il y a des événements multiples, 
consignès dans les annales de la science, pour mon- 
trer que l'introduction de substances putridés dans 


le canal intestinal de l’homme, peut déterminer le- 


typhus abdominal. Le plus éclatant de ses faits c’est 
l'épidémie qui arriva en 1839 à Andelfingen, dans 
le canton de Zürich, dans laquelle 500 personnes 
furent atteintes, après avoir mangé de la viande cor- 





rompue. Griesinger, en citant ce fait, et en consta- 


| tant que l’iléotyphus a été démontré par la nècro- 


psie, a donné à cet événement une certaine renom- 

mée, et l’a fait généralement considérer comme une 
preuve certaine, de la provenance autochthone du 
typhus abdominal. C’est ainsi, p. e. qu'il y a quel- 

ques auteurs, qui, d’ailleurs, n'étaient pas con- 
traires à une propagation continue du poison typhi- 

que, en ont admis facilement la provenance d’une 

production spontanée. La signification que ce cas, 

s’il eùt été constaté avec toute la sûreté possible, 

aurait eu pour l’étiologie du typhus abdominal, a 

porté le professeur Liebermeister à soumettre les 

actes de cet événement, autant qu'ils ont été pu- 

bliés, à un examen plus minutieux. Il en est sorti, 

avec pleine certitude, que l'affection en question, 

par laquelle, parmi 550 individus environ atteints, 

9 ou 10 sont morts seulement, n’était point le typhus 

abdominal (4). En revanche, la supposition primi- : 
tive de ce professeur, qu’il ne s'agissait que d’une 

épidémie de trichinose, extraordinairement étendue, 

a été exposé par Küchenmeister, aux autorités mé - 

dicales, et elle n’a pas été constatée. 


Le docteur Sigg junior a eu l’occasion, à Andel- 
fingen, de faire l’autopsie de deux personnes qui 
avaient succombė à cette maladie و‎ et pourtant les 
résultats de l’observation microscopique, faite dans 
le but dy découvrir les trichines, ont été névatifs. 
Plus tard, le professeur Liebermeister, a eu, gràce 
à l’amabilité du docteur sus-meéntionné, l’occasion 
d'examiner lui-même une partie de la musculatnre 
d’un homme, mort à l’âge de 81 ans, lequel avait 
été au nombre de ces malades-là و‎ et cependant, 
dans ce cas, il n’y avait pas trace de trichine (9). 
Par ces résultats négatifs, de investigation et no- 
tamment en prenant en considération des cas sem- 
blables, observés dans ces derniers temps, Pad- 
mission d’un empoisonnement musculaire, comme 
elle a été déjà soutenue auparavant, par Lebert (3) 
et par R. Köhler, devient très vraisemblable. 

L'observation journalière montre qu’en effet ce 
n’est pas la décomposition de substances organi- 
ques, ni la putréfaction de matières excrémentielles 
qui sufisaient, à elles seules, pour produire la 
fièvre typholde. Il y a beaucoup de maisons dans les- 
quelles les effluves, qui émanent des latrines et qui 
se font sentir par l’odorat, dans toutes les pièces 
habitées et les chambres à coucher, dans lesquelles 
les habitants respirent continuellement les gaz des 
cloaques, et pourtant, ni les habitants permanents, 
ni ceux qui y demeurent temporairement, ne sont 
pour cela attaqués par le typhus abdominal. 


(1) Uber die Epidemie in Andelfingen (canton Zürich) de 1839. Deut- 
tsches Archiv. für klin, Medicin. Rd, III 18067۰ p. ۰ 

(2) Notiz betreffend die Epidemie in Andelfingen. 

(3) Hanbuch der practischen Medicin, Rd, I, 1 Auif. p. 415. 3. Aulf. 


P. 434, 
































10 GAZETE DES HOPITAUX 





Ce n’est pas non plus dans toutes les villes dans les- 
quelles l’éloignement des matières excrémentitielles 
des hommes ne se fait pas avec une intelligence 
suftisante,qu’on est hanté, pour cela, par le typhus 
abdominal ; et la plupart des maisons dans lesquelles 
le typhus éstrencontré, n’en sont pas, d’une ma- 
nière approximative,contaminées à ce point, comme 
p. e. à Munich et à Bàle. L’onse persuade aussi, 
très promptement que, dans les différents endroits, 
où la propreté publique et notamment l’élimination 
des matières animales décomposables ou excrèmen- 
titielles, est négligée, pourtant la fréquence de la 
provenance du typhus abdominal n'arrive pas, dans 
une proportion correspondante; que souvent les 
villes les plus malpropres en sont exemptes, tandis 
que celles qui sont, relativement plus propres en 
sont plutôt atteintes. Ily a des villages, et il ya 
même certains quartiers, dans les villes, où, aussi 
bien dehors que dans les habitations, les foyers de 
pourriture et notamment, ceux de décomposition des 
excrèéments, existent à foisen; mais ce n’est que 
dans quelques unes de ces localités, que le typhus 
abdominal éclate ; dans beaucoup d’autres, pas un 
seul cas de cette maladie n’a jamais été, de mé- 
moire d'homme, observé. Il suffit certainement que 
l'entraînement d’un seul cas de cette maladie se 
fasse, pour y déterminer une épidémie grave. 


Nous sommes, conséquemment forcés d’admettre 
que excepté des rapports extérieurs, qui sont favo- 
rables au développement du poison, il y a quelque 
autre chose de nécessaire, pour quele typhus se dé- 
veloppe. 


Que cette autre chose, qui est une condition né- 
cessaire pour le développement du poison typhique, 
la présence de ce poison lui-même, ou, autrement 
dit, que le poison du typhus abdominal ne se pro- 
duit pas, d’une manière autochthone, des substances 
qui sont en voie de décomposition, mais qu'il y 
trouve seulement un sol favorable à sa multiplica- 
tion, cela devient, par une foule de faits, plus que 
probable. Les expériences, les plus indubitables mi- 
litent en faveur de l’opinion que,dans un endroit jus- 
qu’à un certain temps exempt du typhus abdominal, 
cette maladie ne se produit quand même, parce que 
la quantité des éléments organiques, en voie de dé- 
composition, a une fois surpassé la quantité ordi- 
naire, ou que les conditions favorables à leur dé- 
composition, ont une fois atteint un état particuliè- 
rement complet, mais que la production du typhus 
abdominal, dans un lieu où il manquait jusqu'à un 
certain temps, ne s’en suit que par le transport de 
la maladie. 


L'opinion prédomine, que le poison du typhus 
abdominal se transplante continuellement, que jamais 





il ne se produit d’une manière autochthone, cette 
opinion disons-nous, a été tout d’abord fondée, d’une 
manière étendue, par Budd, (1. c.) Elle n’a gagné 
du terrain que lentement ; mais il y a de 
qu’elle sera peu à peu, dans un prochain avenir, 
prédominante. 


Comme dans la plupart des grandes villes la ma- 
ladie a gagné droit de domicile et que ce n’est que 
dans des cas particuliers qu’elle apparaît de temps 
en temps isolément, en pareille occurence, l’occasion 
d'acquérir de l'expérience, sur les conséquences de 
lPentraînement, n’est pas facilement offerte. Cepen- 
pendant, de telles expériences sont souvent faites, 
dans de petits districts dans lesquels, le typhus ab- 
dominal, dans certains petits endroits n’était 
pas apparu, depüis de longues années, et dans les- 
quels, après qu’un cas pareil a été importé du de- 
hors, une épidémie étendue éclate. Alors,après quel- 
ques années, des affections  typhiques, de 
cette espèce, ou même des épidémies se ۵۵۵۵ 
C’est Trousseau (l. c.) surtout, qui donne un ensem- 
ble de nombreuses observations analogues, faites en 
France, sur la propagation de la fièvre typhoïde; 
des observations analogues sont citées par Budd 
(1. c.). V. Gietl a fait des communications tres ins- 
tructives là-dessus (l. c.) De la Harpe (1) rapporte 
aussi, .une épidémie de typhus abdominal, obser- 
vée à Lausanne, d’où des cas nombreux ont ètè en- 
traînés dans les localités voisines, et ils ont eu, pour 
conséquence, des épidémies plus ou moins grandes. 
La littérature nouvelle en fournit encore de nom- 
breux exemples de cette espèce, et nous pouvons, 
tout droit, désigner, comme règle, sans aucune ex- 


ception, qUe le typhus abdominal n'éclate, dans un endroit 
jusqu'alors exempt de cette maladie, que lorsqu'il y a été im- 
porté. 


Liebermeister a eu, lui-même, plus d’une fois, 
l’sccasion de suivre des propagations semblables de 
la maladie. Surtout intéressante est la communica- 
tion du typhus, dans les villages du Jura, dépen- 
dants du canton de Baleland où, notamment, M. le 
Dr Raader junior a été pour le prof. Liebermeister 
un guide expérimenté, et où, ce dernier à réussi à 
constater, plus d’une fois, comment, par un indi- 
vidu provenant de Bâle ou d’Aarau, et où, comment, 
par un cas importé d’un village atteint de la ma- 
ladie, l’occasion a été donnée de déterminer la pro- 
duction d’une épidémie ; tandis que, dans plusieurs 
autres endroits de cette contrée, sous les mêmes 
rapports hygiéniques, jamais, autant que la mémoire 
Thomme s’étend, un cas de typhus abdominal n’y a 
été observé. 





(1) Bulletin de la société Vaudoise de médecine. Jnin 1867 No 4, 





l'espoir : 
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De telles expériences sont ordinairement expli- 
quées par les auteurs, comme si da contagiosité» 
du typhus abdominal, en était prouvée. Pour nous, 
c’est là la preuve certaine, que ce n’est pas la dè- 
composition de substances organiques, en elle-même 
laquelle préxistait, sans cela, dans les endroits sus- 
mentionnés, de temps immémorial, qui a été la cause 
déterminante du typhus abdominal, mais que, pour 
la production de cette maladie, la présence du poi- 
son spécifique est toujours nécessaire; celui-ci ne 
se développe jamais spontanément, seulement, quand 
il estimporté quelque part, qu’il y trouve les con- 
ditions nécessaires à son développement et à sa mul- 
tiplication, c’est alors qu’il éclot et qu'il y déter- 
mine une épidémie. 3 


Nous devons, en conséquence, reconnaître, d’un 
côté que le typhus abdominal n’est pas contagieux 
de personne à personne, mais d’un autre côté aussi 
qu’il ne se produit jamais,d’une manière autochthone 
mais seulement par la propagation continuelle du 
poison. Par conséquent, le typhus abdominal ap- 
partient, avec le choléra et la dysenterie, à la caté- 
gorie des maladies miusmatico-contagieuses, dans le sens 
dans lequel cette idée sera définie plus tard.La mala- 
die n’est pas contagieuse dans le sens particulier du 
mot, car elle n’est pas propagée par le contact di- 
rect ; mais elle n’est pas, non plus, purement, mias- 
matique, car les circonstances extérieures ne suffi- 
sent pas seules, pour la production du poison de la 
maladie ; c’est plutôt la présence d’un homme, af- 
fecté de cette maladie, ou c’estla présence de subs- 
tances qui proviennent de malades typhiques, qui 
sont nécessaires pour cela. Le poison se propage 
continuellement, en parvenant à des localités favo- 
rables à son développement ultérieur età sa multi- 
plication, et en étant reçu, de nouveau, par un corps 
humain. 


Dans cette conception, une question surgit tout 
de suite : quelles sont les substances qui, issues 
d’un individu malade, doivent être considérés comme 
les véhicules dans les évacuations alvines ; ce sont 
les mêmes raisons qui font chercher, dans le cho- 
léra, le poison, dans les déjections, par analogie. 
Et, en effet, il y a des expériences qui montrent 
d’une manière irréfutable que la maladie est pro- 
pagée par les évacuations alvines d’individus affec- 
tés du typhus abdominal. Mais c’est une question 
de savoir si, déjà, les- déjections fraîches contien- 
nent le poison, d’une manière efficace. La circons- 
tance que les médecins et les garde-malades qui 
soignent les typhiques sont rarement atteints par 
le typhus abdominal, quand même ils s’expose- 
raient à l'influence des évacuations alvines frai- 
ches, et cette autre circonstance que les malades 





qui sont couchés dans les mêmes salles que les ty- 
phiques, semblent parler plutôt en faveur de cela, 
que le poison, pour devenir efficace, a à parcourir 
un degré de développement, en dehors du Corps ; 
ce degré de développement peut avoir lieu, lors- 
que ces déjections restent isolées, par exemple, 
attachées au linge. qu’elles maculent ; il paraît 
pourtant arriver, dans une mesure particulièrement 
grande, lorsque ces déjections sont versées dans les 
lieux, les cloaques, etc., ou, de même, dans le sol 
pénétré de substances organiques. 


C’est ainsi que s'explique le fait que, lorsqu'un 
homme souffre du typhus abdominal, et qu’il arrive 
dans une localité, jusqu'alors, exempte de ce ty- 
phus, ou dans une maison, qui est dans les mêmes 
conditions, il puisse y former un foyer d’infection 
dont beaucoup d’autres hommes peuvent être in- 
fectés. 


Un tel foyer d'infection est souvent si limité, que 
les habitants d’une maison, ou ceux de peu dé mai- 
sons, sont exposés à son influence. Et même, dans 
les épidémies les plus étendues, il est à remarquer. 
que l’épidémie est composée d’un grand nombre 
d’endémies, tandis que certains quartiers, certaines 
complexions de maisons, ou même quelques mai- 
sons présentent des foyers de cette maladie, tandis 
que d’autres, parmi les maisons compromises, en 
sont exemptes. Parmi les 463 typhiques,accueillis à 
l’hôpital de Zurich, Griesinger a pu démontrer, que 
135 venaient de maisons où, excepté ceux-ci, une 
ou plusieurs personnes étaient affectés du typhus. 
De semblables rapports furent observés, dans l’épi- 
démie qui avait rêgné en 1865 et en 1866, à Bâle. 


IVème CONFÉRENCE. 


Messieurs. 


Le poison du typhus abdominal peut persister, 
pendant longtemps, dans le stade de son développe- 
ment, qu’il parcourt, en dehors de l’organisme,sans 
se détruire. Tandis que -e poison cholérique, du 
moins dans nos climats, n’arrivant pas, dans quel- 
ques semaines, dans un Corps humain, peut être con- 
sidéré comme anéanti, ordinairement, le poison du 
typhus abdominal a, en dehors du corps humain, une 
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plus longue durée de vie. Lorsque, dans un endroit 
le typhus abdominal est, une fois arrivé, il peut 
même survenir, une fois encore, de nouveau, sans 


qu’une nouvelle importation en ait eu lieu.. 


A Bâle, il n’y avait, pendant les premiers cinq 
mois de l’année 1865, que quelques cas isolés de 
typhus, (à l’hôpital, il n’arriva que douze cas, 
dans cing mois); et pourtant, dans les mois pro- 
chains, la plus grande épidémie éclata, qui y ait 
jamais apparu, pendant laquelle, non seulement 
l’espace de l'hôpital dans lequel, 150 malades en- 
viron trouvaient place, s’est montré insuffisant, mais 
aussi un autre hôpital ajouté, de la contenance 
d'environ 400 lits, ne suffisait plus, pour le chiffre 
des nouveaux malades, qui y arrivaient. Evidem- 
ment, le poison, qui se trouvait en dehors du corps 
humain, n’était pas anéanti, pendant la cessation, 
présumée de l'affection, mais il y était devenu 
en quelque sorte latent. De pareilles expériences 
sont faites, dans toutes les grandes villes, dans les- 
quellés le typhus abdominal est endémique ; et l’on 
observe un rapport analogue, notoirement, dans 
es villes et les villages, relativement à la dysen- 
terie. 


Aussi, quelques expériences, qui sont faites,dans 
quelques foyers d'infection isolés, indiquent une 
durée de vitalité plus longue du poison qui se pro- 
page en dehors du corps. Notamment, Griesinger at- 
tire l'attention sur les épidémies prolongės et des 
maisons, dans lesquelles, les cas se trouvent, dis- 
tancés de plusieurs mois, d’une demi année, et de 
plus longtemps, les uns des autres, de manière que 
leur transition est facilement méconnaissable, Mur- 
chisson en cite un exemple de cinq cas,arrivés dans 
la même maison, qui étaient échelonnés en tout, sur 
huit années. Quand même, dans un si long es- 
pace de temp, la source pourrait en devenir 
douteuse, il est pourtant, dans quelques prove- 
nances de ce genre, très probable, qu'il s’agit là 
d’un foyer d'infection continu, qui n’en détermine 
des attaques que de temps en temps. : 


En admettant une durée de vie du poison ty- 
phique, plus longue èn dehors du corps humain, la 
plupart des cas particuliers, dent on a l’habitude 
de supposer la production autochothone, de la 
propagation continue du poison,seront mis accord 
avec la théorie de la propagation continue. Et en 
effet, tout à fait d’autres exigences, que l’on avait, 
jusqu’à présent, l’habitude d'élever, vis-à-vis des 


faits correspondants, décidés, qui parlent en faveur: 


de ce que, dans ‘certaines circonstances, le 
poison peut avoir une durée de vie très longue, sur 
les cas dont la possibilité de la production auto- 
chthone doit être tirée. 


Quel est l’espace du temps, après l’arrivée de 
l'infection, pendant lequel, le poison séjourne dans 
le corps, avant que des phénomènes morbides re- 
marquables ne se manifestent ? combien de temps, 
le stade de l'incubation a-t-il duré, cela ne sé laisse 
pas déterminer, avec certitude, parce qu’ordinaire- 
ment, le terme de l’infection ne peut pas être déter- 
miné, et souvent même sur le terme du commence- 
ment de la maladie, il y a des doutes, Ordinaire- 
ment, l’on a l'habitude de compter encore le temps 
des phénomènes prodromiques,au temps de l’incuba- 
tion,et de ne mettre la date de la maladie, propre- 
prement dite,qu’à l'apparition de la flèvre et des au- 


tres symptômes. 


Il ya certains cas dans lesquels, l’acceptation 





d’une petite durée, proportionnellement, au temps 
de l’incubation, a une grande probabilité. A Bâle 
il en est arrivé, dans quelques cas rares, il est vrai, 
que des individus étaient tombés malades, qui n'y 
étaient présents que depuis 7 à 45 jours. Dans l’é- 
pidémie de caserne, qui a été provoquée par leau 
potahle, à Solothurn, le temps de l’incubation était 
compté, chez un malade, à 15 jours ou moins, chez 
7 autres malades, à 16 ou 17 jours, ou moins. En 
revanche, dans la plupart des cas, l’incubation pa- 
raît durer plus longtemps. Dans un cas, Lieber- 
meister a pu constater sûrement, qu’elle avait duré 
19 jours, pour le moins. Dans d’autres cas, une du- 
rée de 18 jours pour le moins, a été présumée. 
Lotholz qui avait travaillé, sous la direction de 
Gerhardt, a trouvé, dans les épidémies qui avait ۵ 
observées parlui,aux environs de Iena, que le temps 
de l’incubation dure, en moyenne, 3 semaines, la 
durée la plus courte en était de {8jours,la plus longue 
de 98. Haegler (2) a trouvé, dans trois Cas, dans les- 
quels, l'infection a été constatée, comme provoquée 
par l’eau potable,un temps d’incubation d’au moins 
رو‎ jours. Dans une série de cas, que Quincke (3) 
communique, et dans lesquels l'affection avait été 
probablement motivée par l’eau potable, contaminée 
par des déjections typhiques, le temps de l’incuba- 
tion a été constaté de 12 à 16 jours, (en moyenne,de 
15 jours). ; 





(i) Reitrag zur Achologie des Ileotyphus, Dissertation Jena. 1866. 
Compar, Gerhardt, Deutsches archiv für klin. Medicin. Rd, XII: 1873. p. 1 
et suiv. 

(2) Deutsches Archiy für klin, Medecin, Rd, XI. p. 247. 

(3) Meber die Incubations zeit des Abdominaltyphus. Correspondenz blatt 
für Schweizer Aarzte 1875. No 8. 
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تکریی IS SN MEC‏ مشاه 
فکری افندی انول 


ر 


ترفیع وحیدر اشا .حسته‌خانه‌سی اطباسندن بوزباتی 


. طیاشه تین پورلشدر‎ Dole glg 


مکتت EN RL‏ هانه کر رات باش کانی ab ab Cars‏ 
اعضاستندن سعادتلو مه عتار افتدیه رنبة Jal‏ صنف اول My‏ که 


عفتشی Je‏ رضا افندیه A,‏ غاز وحیه پورلشدر . 





يالو ty‏ میاه کریتیه‌سی مابین هایون جاب ملوکانه کییاکری عرتلو پونفوسی 
يك افندی بالووه قرینده طاغ جایی میاه sua‏ ګلپل اون حل مذکوره 
ca‏ ول مذکورك CE GX‏ اله جاملرك منافعندن عومك استفاده 
ایده کی اجون اعاب ادن aix less‏ مأمور اولهرق Gt‏ مبندسی 
دی ريق ادشدر : 

اخبرا ترفصادر اولان اراده ie‏ جناب AU‏ منطوق BE Me‏ 
دوار ou fee‏ ۱۳۰۶ سته‌سی.اجون قرعه اصولی احراه کال di AB‏ 
دوام aa Klal‏ اولوت à Rue de de‏ طرفندن اولبایده لازمکلان اطا 


۶ اوشس در‎ ele DEEE) 


مك 23751 درت سنهسی sx | Jal‏ درسعادت مکی حسته خانه ار 4 دخول وخروج ادن خستکان 


 ردلودح مقدار ی سین‎ 1 al وفات‎ abl 























3 Z 5 3 €: CALE NO In 
ملاحظات‎ . Q > E ue | خسته خاه‌لر اسامسی‎ 
Fr S Y- A ` Ce 
۱۳۸ ۲ ۱۳ ENV VINA! MENGE E خسته خالهسی‎ job 
EAN yé ENN 1۹۲ ÉTAT ی ال‎ A Nan (EL پدر‎ 
۳۰ 1 VME | Neo vin NBA Ron ail 
۱۰ ۳ Yon yro Yon ۱۰۷ ی‎ 
13 ۳ ۱۳۰ ۱۹۹ ۱۳۰ VAE SHE Cas بات سس‎ 
۸۱ ۲ ۱۱ tes ۱۷ SA RU does , ره خانه‎ 
۳:۸ ۹ GK vo. ۱1 ۱۸1 لول‎ « » 
Yoo ۲ NAN AAN ten SE PE ی‎ NAA بکلر یی‎ 
۱۳۹ 1 ۳۳۹ ۷١ ۳۹ ۱۳۲ کوش صوی‎ 
vo ۲ VON VE NE NNE ER A nee زتون برو‎ 
`£ ۱ ۱۰۱ ۳۰ ۱3 CAE و‎ ta لمان کبير‎ 
۱۸۸۹ ری(‎ O VET هر‎ ee کون‎ 





























(مهران) مطیعه‌سی — باب dle‏ چاده‌سنده نوعرو ۷ 
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صسس( E‏ 
ماه Le‏ به اجراسنده قودوژ ولد سین اعش واون بدسی د دشک 
الرض حروانات طرفندن ایهم نشلردی . 4 
(ss)‏ ده CET‏ بولنان ۲۰ باشنده ( الفوس ) ۲ سان 
۰ هه صاخ dl‏ کوچك پارمغ:-دن ایصر‌بلوب مذکور BL du‏ 
وحشیسی اوزرنده اوح جرصه حصوله لش وقودوز کلب دها سار کلبلری ‏ 
Rossi‏ 
قرمزی درجة حرارنده Des‏ دمر الله Gil‏ کی ۱۸۸ سنه‌سی 
مايسنك GET sl‏ کونندن اون ایکنعی کوننه قدر تداوی دخی ابداش اسهد 
VE‏ حزیران‌سنه ۰۱۸۸۸ Ge)‏ حجواك‌لدغنین۲۷ آی صکره) مرفومبرتبردی 


ور es‏ ایسردقدن صکره غیبوبت اقشدر . 


تماقا جر هدار اولان قو لك کوچك gaiok‏ بدا dl‏ اوموز اشنه وصاغ 
حش اش وایرسی دول بلعه 
مقتدر اولعیوب gè‏ مذکورك یکربی بدیس‌نده HUE‏ احلا a‏ بلا 
ay‏ حالده lgsg)‏ اوتل دو A nee‏ سل E ohal‏ 
صکره وفات اباشدر . 

حالبوکه مرقوم ۱۸۸۲ سنسی فودوز علندن وقاه مق دل Gi‏ 
ایدیلهرك شفایاب اوللری مین ننظم ابدلش اولان ایستانستیقده داخل ابدی!۰. 


قبورغه ککلرنه قدر lu‏ ایدن بر وجع 


pes dl قروه‎ 

قبوء اله سیم کفرالوقفوع all‏ بناه ge‏ شبه‌دن وارسسته کور ان 
Taala‏ آیدیی اسعار از : . 

قویالبنیه بر فدین قہوه استمالنی عادت ابد مامش اولدیفی -الده بر کون 
اون DS‏ قدر قوتلل بر قیوه منقوعی امجدکدن ایی ساعت صکره ق» اش 
دوغدسی» قولاق OS coule‏ قو حافظه» طجرت صوالغونلق» 
روینده اختلالات وی چارمه» معده تاحیه سنده صانجول ال BU,‏ 3 
Lot She‏ و بار مقارده قارنجه مه کی الاه SEIS‏ اواور ob) ei z‏ 
ls‏ اولوب احق ال طععیده کندن زیاده واسم وغیر منتظم دئل ایدی. . 
بووقعهيی مشاهده‌ایدن موسیو (غلونهر) بروجه آی‌نداوی‌به کیریشور: Al‏ سنه 
قبان روی علاوء ایدلش Gle‏ مشم‌ونات امحیروب ودود اوزرینه بالدفعات 
اومان 
Join‏ برتر ظهور استی متعافباً برده اویقو کلور وخسسته اویاندینده JE‏ 
علامات معروضهاك غیبوبت ایتدکلری کوریلور . 


اق صو دوکدردکدن Ah‏ کان «ورفن دی شرنغه اندر . 


er‏ جرب سوه 


gana‏ عه 
متوق اعبراطور (فره دریق) 2 خسته‌لکنه دار LU‏ اطباسنك راپوراربنك 
انکایر جه ترجه‌سی پرلنده تنس اوفشدر ۰ 
بو انرك طاپی مذکور رابورلرك اصیی alu‏ چبقدینی زمان کیل اکل 


GAS‏ برجدیهقیام|یقذلر ایکن‌سیر موسرو (ماکننزیانك حقارنده UE‏ دعوی 


ایده‌حکنته دار وافع اولان gra‏ اوزرنه صرف نظر اباش اولدقارتی 
مقدمه‌سنده املان اندیور . i‏ 


روسیهده فن طيك رفیاتتی GX‏ ومطالعه اون ere‏ جهورد 
طرفندن موسیو هوشار» موریاق ولسکیلون نامنده اوچ فرانسز اطبانك 
موسقووایه مواصلت ایلدکلری واورادن Pons‏ وهلستففوره GAS‏ 
شهر مذکوردن انلغران اشعار اولفشدر . 








« سوسیدته دوفتولا لوژی دی پاری » نك ۲ شرن اول ۱۸۸ ده 
وقوعیولان انعتادی . 


Tam 7‏ قصر الصر 3 QE Ny‏ موافقت عان | باه مناسبای = 


مو-یو خووعل --. ال یی ولك زیاده اصلاحانه ‏ میلبر اواش مقایسة 
aie‏ اصولی و أسطه‌سیله UE‏ بر جوق مشاهدات اوزرینه» قصر البصرك 
تکوتی عدم موافقت ele‏ موحودبنه استناد CHI‏ اصلا سکن اوادشه قراز 
وبر due‏ ظن اندرم . وندن pjo cat‏ موافقت عينه pas‏ البصرردن 
زیاده مدید البصرلر ده تصادی pakl‏ . ,ونك کی» عدم موافقت de‏ بر استقامت 
عو ده El‏ ادوب بر ste‏ حروطك اک عودی malo‏ احوال us‏ اولرق» 
محروط عنبه اله عدم حوافقت die‏ اس‌تقاهتی اره‌سنده daube‏ بوندم . 
المحاصل 45 os JS anad‏ تتعیاب اولان عدم موافقت عبن jang‏ نده 
ae‏ ایدیلان کوزز | کنریسی pole‏ ظن اولندینی اوزره قصير البصر 
اولیوب مدد Je‏ ویاخود عیون غير طبیعیددن عبارت al‏ - 

پومقررات اولرنبه ده حانزاهیتدرر کهابتداری موسیو ( مارتن)لطرفندنعدم 
موافقت عبن وتقاصات dass ee‏ تکون ei‏ البصره اولان تأثبری 
حقنده سرد ابداش اولان افکاره Amel;‏ الویرشل بر abi‏ نظردن Ge‏ 
کیفیت ef‏ بسیتون معکوس aus,‏ واصل اولدم . 





موسیو آنادی 
اندر مکه عدم 32 | ce‏ حالارنده شاید iie‏ خلفیه Nassa 42e‏ بر تقلص 
متناظاری کت تار نده تشکل ایتسه ul‏ حروطك متناظ, اولسی لازم کور 
ایبی؛ بو اسه مشاهده ايله قابل توفیق دکادر . 


موسیو ) شووهل ) ك مطالعهنامهستی تیدا سوق عض 


sos‏ (میر) ن دی موسیو (شووهل ) ۵ a,‏ اشتراك اغکله بزای 
بعضكره عدم موافقت عینك قصر nall‏ مبزفينك تشکلنه اجرای تأر ایلدیکی 
els Š‏ 

عدم موافقت تا سقسه مداخلهسی وقوعبولدشی op‏ اغوب الکن ای 
رژبی قیص Dedal‏ دیکر بر سیب کی تابر ایلدیکنی ظن ايارم . اشته 
قصیر البصی اولق اعون اسباب ساره ( اریه )سی بولغان اطفالده فر : 


` لامعدنك JS‏ بو des‏ تأر ارز . 


و تما لد co‏ قصرالیصره متعلق اولان عدم دو افقت Be‏ تیم اقکله» 


قوه رؤیتی تقیص ایدن بر ستبك الغا اولندیغی قبول ايارم . 


à 5‏ لامعه taf à JAN‏ مدید البصرارده جوقکره مذ کور لکهرء 
تصادی اولفسی بر سیب بسیطك حت تأثیرنده‌در . dot‏ نکش لدي 
وقوعیله مذ کور gass JÄ‏ باصلاشدیررار ۰ LE‏ بو all deb as?‏ 
و چوجق قصیر البصر اولدینی زمان او Ja‏ قصم Dal pri gral‏ 
سیبلردن برینی QG JR‏ اولورز؛] بالعکس دين مصابك رویننه مانم اولور . 
ارس او کوزك قصیالبصمی توقف ابش اولور . 





E 
yE 


استور عملباتخانهمی استالستیق 


صوك آخستوس آبنده (باستور) 2 NNO malle‏ ی اویش داش 
اولوب 459 GR‏ بدسی فودوزلنی باتجربه ثابت ارلش وستکسان ری 


کوردمکه بوک Jie‏ وقوعات 65 آم‌قاده بیان واشعار اولفشاردر . 












{£ حر ده اما کن الصیحه‎ } ; 1 A 
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یلان زهری ابلدوقوعرولان Let‏ نداویبه af‏ : موديو (فه‌اوقتیستون) 
آمویانی کی gal ie‏ تسات نیف هده »فيد اولوب حالبوکه وقوعات 
Lol mas‏ مذکوره انصبابات دمویهبه اولان میلانی تزید اشکدن بشدقه 
as,‏ حاصل اللدکاریی SE‏ اعشدر . 
بواس استعبالندن بر S‏ هشاهده aN‏ 


dy nel‏ ادوه وفوق مانشانیت 
JE ۰‏ یلان زهرته 928 


. و اسطه من وقدر‎ y حر یالتار او لورسه اولسون الده تج‎ EEr 


«سوسیهه دی شیرورژی» نك ۳ شرن اول ارګ واقع اولان 
انعفادی 


نکن rss‏ سوء اتحبارندن ناشی خزع المظم 


ss‏ شووول — سو احباره اوعر‌اهش بر كنس فوق Cl‏ وفعه‌سنده 
E~‏ عطم ahis‏ عليه سنی احرا AE von El‏ 


اولهرق موسپو (شاروو) طرفندن y‏ ءشاهده نامه کلشدر. بو علیات درت آی 


teens 


مقدم کسر مذ کوره دوچار اولش قرق ایک باشنده بر عب اوزرنده باپلشدر که 
عون وقتده کعب il‏ حذاسنده بر جرح طافات و وحثیبه طوضری برانحرانی 
جسم قدم وار ایدی. اشته st‏ بو شراط داخلنده واقع اولش ایدی . 
او غندن مومی‌اله | COPA PAS‏ عظم a Li‏ 
ی اوزرنده بر خزع المظم مستعرض علیه‌ستی اجرا ایلدییی کی مایت سفليسة 
قصبهیی دی شر Na dal‏ بش prie‏ طولنده پر پارچهسستی رفع 
و استیصال ایلشدر . 


می وح رک کن 


بعده قدم dise‏ وضعیت طبیعیه سنه کتبریلوب dut RL‏ تند GAl‏ 
القش کون صکره وقوعبولش 
das)‏ 


و بش آی قدر مریض بر جہاز alb‏ جبور 
مرقوم اولوقت بعض القیاض وانساط حرکای احرا اده یلوردی. 
y‏ سنه صکر و -> وت مذ کوره dsl;‏ وسعت حاصل si‏ مفصل دی 
all DAS abs‏ باشلامش اولفله اولی کی مشی و حر 
is‏ کر تاش Gal‏ ۰ 


er) Sl E 
مب افتدار‎ 
سی اوله‌رق حصوله کلان‎ GA حراحیه وقوعندن صکره‎ Ali بر‎ dy 
حفند‌ی ابرندن‎ du حرکی دی مومیو (پولایلون)4 بو‎ CA مفصلك ایو‎ 
.میتی صورله "انجرای مام موجت‎ Da? رو شم ادان وفوعاه بر‎ 
gi حه مذکورهنك‎ EE اولنه یله جکندن‎ as اولهرق‎ el 
casa) 
وقعه ده‎ y جعیته عرض ابعش او ولدیغ‎ A سنه‎ GË پر‎ — Job; دوسيو‎ 
abie > اوزرنده‎ Eaux اسای معاملر ا دم . او‎ dera ن د و‎ 
کمب عافیت‎ GK ابدرمکه مرقوم‎ a وتشر قصبه علیاتی پاش اولدیغعی‎ 


ری 


ایی سنه pail‏ موضوع ër‏ مذاکره اولان de wide‏ رعلیات les‏ باش 
oil‏ بو sf Lo Ke‏ وس اولدیعندن gibi à Le OL‏ خر ع ایلدم : 
AE‏ رادید ge‏ ا ناهر A a‏ 
À]‏ ار قدم وحرحه EE‏ دی دوجود gal‏ : ان و رو HORS‏ 
LS al‏ اولامش اند وکندن gab be‏ مسثعر ۳ قطح |( قصبدده 
چ y‏ سق all‏ +بوریت حاصل oeil‏ بای طوع لدم . مفصل 
وطانف طبیعیه‌ستی سرع کن ایدوب سفای تام حاصل اولمشدر . 





کی قلورسودبومك مقداری دی ۱۰۰ده ۷ فس‌تنده سم محلونی اسعصال 
Gt‏ اوزره داعا طوع a‏ حساب ادلور ادى . 

ارت مد ورن مستیان اولدیغنه کوره بالاده بیان اولنان go‏ نوع 
كت زهری نار Abi Goes‏ نظرندن del‏ پربربنك ge‏ اولدوب 
مقداری حتاف ببلانارده دل pal‏ . لا آنلرك یبلانظری هر وخر ابدیشد. 
۰ ال 15 PAW‏ رام م وردیی حالده حنغراقل یلان y‏ دفعدده نقر E‏ ۳۰ 
سا سرام سم افراع ایدر . 

لات زهری تعامل کییوسی ns sdb ee‏ 


هوایه معروض اولدیفنده سریعا [زوبی اولور . 
پاس اسعصال اولور . 


وندن ۰3۱۰۰ ۲۰ رسوت 


افو روت ی زار حل اولاعنده اولتکندن از سدار بر مایع SAn‏ 
اولور ۰ اوزون dx‏ غلیان سم مذ کورك خصائصنی کاملا اع۲ aa‏ قدر 
SEX El Let‏ زهرنده * میقروب » بوقدر . 

gt اولیوب‎ je یلان زهری اله‎ age وحوبنات‎ Jul «Jobs 
وتکژه دوام ابدر . سم‎ (aga رکه (حوینات‎ valu à مذ کورك احنده‎ 
TOE A TE مذ کور ابله تحت اناد‎ 
را ار‎ 


o glei ue ls LI Le حروانلرده‎ dar 
پویاندقلری کی او‎ ae Li قذورات» ول وروندن آقان‎ 
وقوعبولدارق موتث تعاقب‎ À عومی و نعدء فان وليك‎ # Date 


دشاهده قانور . 


دی افراغانده ol y‏ قاندن ماعدا ulel ge‏ کوریلور . 
ق فانل Us‏ وقوربغهارد. فم kl Jude‏ يالك اطرای تلفيهنك 
کک ادر اولدق FE‏ اطرافی ار عهتك in al gä ë‏ ایلدکدن صکره 
درحال E‏ تام وقوع. و لور » اال میس 2 ee‏ و حالارده بزاید 
یدرز . بیلان ذهری مکی La‏ بو فلع حس ولد انز اعصاب مرک 
حیطیه وعضلات Gaby ei‏ وقد Jun‏ توسع انار . حرکات 
تستفسیه نك توفندن me . Ke‏ دی دیاستول وباخود نم دیاستو TERA J‏ 
سیستول) حالنده طورر . 


ا ف en‏ رو de‏ ات ا 


em‏ مراکز Kb‏ داخل salé‏ عصب رنوی معدوبرك مرکزنده والاصل 
تصبیق دم HS‏ افص IDAN‏ 
بولك مقداری آزالوب ټول دم 
حوانات uses‏ کریوات Le‏ ویضانك iale glem‏ 


Aie‏ رکه 5 قات اوزرنده تخس ایدیاور 
اک و فوعانده حرادت بدن JA ds‏ 2 
و قوعبو لور 
mue 2‏ هچ پر اختلال ارانه JA‏ . 

لکن A‏ بیت راطت دروننده رو مقدار ass‏ 
دنیب لول غلاوه ایدیاورسه کر وات مذکورمنكت حل اولدفاری کوریلور . 
دنات قور Jan‏ ده es)‏ 4552 حاد اره‌سندن وعارالدم حیوانارده سا 
اعضای داحلیه‌نكت تشخ م‌ضی اخحتلالای 
آوالفدار us‏ 


y ox ۲ ده‎ ۶ 


بولنان پریطون اره‌سندن 338 ادر . 
علاطصوص Er‏ صور یاه انصیاب دمدن Jake‏ . 
دخولدن se‏ موت és‏ اولور 

ls‏ لقات dy,‏ بر A dal le AS‏ شرنفه صورتنده 
۰ ساشغرام dut‏ بر وریدینه ادخال ایدیلان ۱۳ میلیفرام؛ کلبلرده 
بقاع موت dal‏ مقادیر deb‏ اوردمه شرنفه اعون ۰ cer‏ 
us‏ حزق القدار ادخال او لندیفنده بعضکره نس 
اوزوشحه بر زهان صکره حیات امجون الزم اولان اعضایی واش پواش اخلال 
dal‏ دوت حصوله se‏ 2 


۳ ام‎ A ve طاوشانده‎ 
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انلش اولوب مرض مذکور بن الکتفین بر وجع. واطرای Jale‏ درحال ‏ 
فعی اله تعاقب ادن Gab‏ وزلزد H abl‏ ایلش ا ne‏ وی 
مزق سبرله Dga‏ وفوعبولشدر . cosia È‏ اء شو یلك دردحی وشکی 
فقره حذاسنده تقریا ایی ارو بر مسافده ee AL‏ اش اولدییی کو- ‏ 
رلدی؛ Je‏ مذکورده اه ابله حدار قناة فقاری اره‌سنده پرحود Dies‏ 
حویز حعمنه قدر محتلف اللسامه واون gl‏ قدر حویصلات بولنیوردی‌که 
و نلر لك احنده "کلات gts‏ محصوص وار ابدی. 


ذات القصات الشعربٌ اطفالدء مولد | موضه dust‏ 


موسیو (سینایسی) ذات القصبات Al‏ 4 اطفالده ولد اموضه GELAN‏ 
توصیه ويا dos‏ بر وقعهده بو واسطه اله اسعصال موفقیت اعش اولدفی 
وله که اون سکز آیلق بر اوغلان چوحقده هر درلو 
la‏ مقشعات .ومنپات As‏ برابر حالی ES à‏ که فنا لشد بعندن 


درمیان اديور . 


طبیب موی adl‏ ای نومیدی dl‏ مواد اجوضه به اعت اش ودها ايلك 
اشاعات وزرب وك ار اقتال E A‏ تیاور ات اور 
تفس Ej‏ ومنتظم صو ره 9 95 pH aal ge‏ ندییر سألف a Sal‏ دوام 
al‏ ایی کون صکره gbi Gui‏ اسعصال فلفشدر . 


اعود آمیدونك دافع تعفن «عائی کی استعمالی 


موسیو (یرزشو) نام دات E cle‏ وکهول ا A‏ 
اختلالات gyl sale à je‏ آمیدونك دافع تعفن امعاء کی Jet‏ اسخمال 
ایلدیی ox éE‏ (زمزک وراج) جریره‌سنده ygt‏ ابدییور. موی‌الیه 
agl‏ آمیدونی حوحقلرده ۱۵ ای ۲۵ سانتیغرام وکاهبارده ۵۰ ساتغرام 
godal ox las‏ باکت وحبوب شکلنده SIU‏ ویاخود دووهر سفوق اله 
مک ال ار قاری مه لفات A‏ 


ہلان زھی نك st‏ 


موسو (فه‌اوفتستون) سن پیزسیورغده طبع اولان lun‏ دی لافادهبی 
ده‌سیانس ٩‏ تام حریده‌ده محتلف JUN‏ زهر بنك حیوانانه تاثیریتی Gén‏ 
احون احرا اش اولدیی مارب متعدده‌نك Ge‏ شر ایلشدر ۰ 


GYY Usa £ VA o‏ دوریاده be‏ ( قوبرك )2 ۱۰۸ی سن‌بترسپورفده 

معا ( اورزیایقوی ) 4 علیاحانهرنده و ۱۵۶ ی دوسيو as)‏ اوفتیستو/ 
خصوصی ss ak ext malle‏ ۰ مولت موی اليه اتکرك au‏ منسوب 
اولان ویهرا آمودینس» Lois‏ بروس وقروالوس دوریسهوس یاخود جفراقل 
یلانك زهریی قوللاعشدر , نکیل یلا سک ان ددد اولوب صو GS‏ 
را عرارعت لازمه‌ده طویلان کنیش قابلر درونشده یشابوراردی . 
اوزرارنده جربه اولنانحیوانات Con‏ طوعریدن طوعری‌به he‏ بص ندیریاور 
Cons‏ بر Gas‏ اسعصال ایدیلان زهر Al‏ سمي اولسوراردی : بسلاناره 


اوفه‌جق قوری موق پارچه‌ری ایصم‌دیر لدقدن صکره مذ کور gels‏ 


; زهری‌اشراج.‎ ody Abal pose, دسیغرام نستند‎ T عرام‌صودهده‎ ۶ 


| اولور ایدی. وق پارچه‌ری AA‏ وخزندن اول وصکره دفتلدوزن ابدلدیی 





(۱) صدای صدری de‏ موو سقلیلرك :غشای حاطب بدن El Ka‏ 
مصاعف Seat‏ 7 دودوك اتك اهر ازانندن حص وله کور مذکور 
دودوك gel‏ نقدر زیاده اوزون وکرکین ومتضیق اولورسه صدالر دی او 
نستده تیر اولور . 


(Y)‏ صبدای حزین مرمار بین الطر حهالنت از حوق کشادیی متعاقب 
ستون هوان فصينك تصییقنده حاصل اولان ait‏ ايارو کلور .- 

E‏ مه ورذظری درجات bille ae‏ منك 
وضعیات حصوصیدسندن حاصل او لور À‏ 

de مرماردن ویو کناری:‎ es متوسط یر صدا دی جروا‎ NE) 
. ssl انقلابندن حاصل‎ ail, diet فلاوطه‎ Kau صونیاردن‎ 


eee — 


ng مقنبسات‎ Xe 


(زغی النشا ذات الره متقطمه) 


موسیو (وولفوف) بر آی اقدم بر جای غب مرزغی‌به مبتلا اولش اولان 
y MEL ۰‏ عسکرده ا صور ده بر ذات ار لیفینیه وقوعنه دار بر 
cuis‏ مهه .سرد الشدر .. ظهورات dut‏ ذات ار توبه دی ge‏ طرذ 
غب اوزره ولتوب نوبت ابناسنده هر ایی رده ذات ار واطعمنت 
HS‏ اعراضی (ai AL ca)‏ و قشمات مقبزء SLA‏ اولندیتی کی 
حرارت ٤١,۱‏ درحدده بولتوب بض دی sais‏ ۱۲۰ ضرب اندیوردی. 
نوبت بر Ga‏ مبذ ول الله منرافقاً پردنیره JE‏ حی الله ختامبولیور ایذی . 
وات sn‏ حرارت Ab‏ اولوب رهز ده mél‏ مش وغابت 
ضیف بعض خراخر aul‏ حس adsl‏ 598 ایدی . 

الك aly Les‏ اش اولوب اننای وده قفعات پوموقوق » ری 
حاوی Gal‏ . 


Claus وفوعبولدی‎ lss نو مت‎ y لوبت اوق او زره او نی‎ Igo 
o À y cn Alby شفایاب اولشدر.‎ abl کین قو لا ثلقسزین لاقیدانه برنداوی‎ 
. Gal برارنشاعی حصوله امش‎ gi dia, 


هر قدر و وفعه فرانسهده چاری اولان افکار طب هه USE‏ هرا 


» Ay احتقان ری متقطم کی کورپنیورسهده هو سيو (وولف)‎ y ET 
. ساقط اندوکنی قبول اشکده‌در‎ ihin ذاث الرنه‎ 


ومع 


قتاة فقاری | کنوقوقاری 


amie باشنده بر عسکر قناة فقار سنده اکینوقوقار‎ ۲۲ (ala 
اء اعراضی الله خحسته خانهه‌دخول‎ QUI خسته‎ 











£ } > ده اماکن | اصیحه € 








اسلاات عقده وا ور a‏ روا را 
ads‏ زمان منصف الصدر وقصبانك عدهلرنده دی ولنور . 

رمعتاد نوا مذ کور‌نك برنده بر GA‏ عظم موجود 
اولوب غدەالرك اطرافنده‌ی سج منضم انصابات guys‏ حاویدر. 
اورام حسيمهده pence‏ سح خاصی . — عم سنژرك طن 
وافاده‌سسنه کوره — مساو ی «ip dose‏ شراب طورطوسی 
رک E E‏ ساضمتراق ومخ قوامنده یاخود.زیاده سرت" 
وودی e agal‏ ستتون لب قوامنده‌در . 

سچ مذ کورده نادر mule‏ صغبره sims‏ تصادف اپدیاور . 

sue‏ مسار شا y‏ معتاد جسم و محتقندرار JL,‏ هان کافه 
وقوعانده متزاید اعحم. وشاق وقویو رتکلدر . LIST‏ اغد 
a Le‏ ومصلبه اوزرنده» لسچ خاص اعضاء و سج SGS EX‏ 
واردر ۰ Je‏ بعض فنح مبتارده g‏ خاص اعضانك سوء 
استحاله‌می aus‏ فرض ابدلمشدر . 





وه 
8+ 


à Duss دار‎ S ولو ی صو‎ Be 


دوفتور (فاراجای) اصطلاحات تشر حيةده غير مرك بر عظم ویاخسود 
غطروفك اهی Lol‏ کتبرلت مطلوب اولدعنه باه عضله Gode‏ دزقه 
ue‏ درق حلقوی se‏ ایدلك لازمکله عکتی بیان اديور . 

ils‏ اننای تصونده Gone‏ حلقوی Gore Uly JA jé‏ درق‌نه 
تقرب امکده‌در . موی اله تصوت Es‏ انتاسنده ودها سار De Je‏ 
dé cle, Si‏ وشو ایی غضروفك حرکائنی (Gb)‏ جهاز محرری اوزرنده 
جرد وندفرق ابشدر . و حهازك ترس ابلدیی > کیلردن gial‏ اولندهنه 
DS‏ ایی غضروف غير رك ولوب فقط بر بوك فالدیردق 
اون سی وفوعده هر ایکیسیده آن واحدده قلص اديور . بر صدا 
جیقارلدینی زمان اسه de‏ درق حلقوینك اجرای duel Je‏ غضروف 
حلقوی برفع ایدیورکه صدا نقدر تیر اولورسه غضرونی مذکورك ترفی Go‏ 
او نستده زیاده وقوع‌بولور . 


E- حرکت‎ Los اوزرنده حص وله‎ Gal «ذکوره نك خضروف‎ "as 


جه‌سی. اول‌رق due Gui ge de‏ درق طرحهالیلر وحبول مذکوره‌نك 
(فوریه) طرفندن غشای صوئی ei‏ ایدلش اولان خشای لین وعل الصوص 
غشتای خاطیی ار پلور واوزانوزر . den‏ حفر درق ال 
"de‏ مصو هدر 5 adlg ga‏ اننای تصونده d=‏ صوبلرك Fl‏ قم محاطیسی 
اهتراز Gall‏ نظریه‌ستی سرد ایدیورکه بوحصوص انك خهره" میت اوزرنده 
ls de‏ صناعی godal‏ اهرازه کتیرهکله اجرا ابلدیی مشاهدات آله 
SE‏ اوور ظن اپدرز . 

شارت مذکورهبه وئین متوسط» حرین صدار حیقارلدینی انناسنده خوا- 
Joss‏ ده عفر dl ous‏ مشاهده ایدیلان خالاه نظراً مقر راث aasi‏ سرد 


ایدیور : 





خد متلرنده قوللاسله ملورار. خاو زمان وفات ۱۰۰ده ٩۶-۷۰‏ 
اولوت ادرا ٠٠٠د Date‏ آشاعی وقوعولددر. 

JE ag وقنده خستهلکله مصاب اولق دی احوال‎ gE 
وس بل تفه ات بای‎ N یش‎ 
درجه‌ده ذکر اولنه‌سلور . اشته‎ As mal اجرا‎ dés 
ناحبه اهالسنك نصفندن زیاده‌سی و خسته‌لکدن وفات‎ y و ورل‎ 
رلز. مثلا طولون‎ Due هیچ ر‎ K SW رکه و‎ xl 
شهری ۱۷۲۰ تار ند ۲۹,۲۷ شوسی حاوی اولدینی حقق ابکن‎ 
وفات ایدنارك مقداری‎ Kel تارحنده طاعون طهور‎ ۲۱ 
Sun ۱۳۲۸۳ = وفیات حدولنده اشعار اولندشی وحهله‎ - 
نصفندن زیاده‌سی دیکدر. لکن حققت حالده وفیات‎ Allal مموع‎ 
DIR کدن صکره‎ ht زیاده وقوعبولدی . زرا اسنلا توقف‎ Les 
ay برحریر اوس اجرا ابدیله‌رك احق ۱۰,4۹۳ فوس اهایی‎ 
کلاشلدی..‎ | 

HS D ی ده ری نیت‎ DS o 
قالش اولان مشاهد اهالنك سا‎ Ole y مورین بلده اره‌سنده‎ 
سان‎ gel باردم اش اولدنی‎ ef لف‌الذ کر تناقصنه‎ 
دی دال اولدینی حالده ۱۹۰۰۰ وفات‎ Jul امیوب فقط‎ 
رات فلا ات ارم له و دن زا‎ Due 
فوسدن‎ ۲۰,۰۰۰ Godal ده‌سی استبلادن مصون قالامش وشحه‎ 
میم ی خی الکلت ساب اوارت‎ La ble 
قدر‎ A سول کوحك‎ 
ولاتده‌ی وفانك مقداری‎ JG نواحسی امال استلا اولان‎ 


و نك ۰ ی وفات اعشسدر . 


Ye ۰۰۰‏ مان ابدلش السهده ولاتك افسام EE A‏ ی | 


وفبات طوغ he a2‏ ایدلامشدر . 

بوندن aii‏ طاعونك اك وخم زمانلرنده ر ce‏ خانه و با 
له سکنه‌سنك کاملا" حو ونابود اولسی متواثر الوقوع اولدینی 
حالده راز سوحك رملده اه‌النك نصفندن زیاده‌سنك وفات 
اعامسی احوال نادره‌دن ابدوی ظن اولنور . 

+ اختلالات شر حه‎ x 

طاعوندن وفات où Les JA‏ ولنان وجك اختلالات 
تشر حه لسية" ك آزدر . هنکام حباتده. وجودی اثبات ابدبله. 
مامش اولان و قوعاتده‌سله. بعدالموت تصادف ابدیلان امتلای عقد 
ou)‏ اختلالات ثاسه‌دن اولق اوزره اشعار ابده‌ملورز . 

LAS‏ و کی امنسلاات داخلده دخی بولقشدر . اشته بو 
D Ra Ut dei tele‏ 


۱ 





E Codes 











خراجات ad‏ وعضایه. ذات Qi l‏ ر حال is‏ دی ا 
برار = وغر هم حالات سر دوا شار اولغایدر؛ توندن الق 
استسقای بن ۰ قسمی اختلالات adás‏ و سارہ ک تس 
دجی ss‏ عولور . 


ادرق üo‏ الو خامه uan‏ حالار وفوعنولورک و رد کوب 


۱ احوال و مه‎ RRA 2 QG 


علامات اساسیه aus‏ زی AJS‏ بر درحهده (ire ogly‏ 
بر استتلانكت نده وقوعات بر معستاد Car gje‏ ر صفت 
اخذ Dal‏ . ساقط S‏ ی اعتبار اولنهسلان رطام حالارده دی 
ظهورات ga‏ ضعیه e dl‏ تعرق کشر وقوعولرق شدت ج 
تناقص ابار وتکمیل lle‏ 424 رجعت ابدرار . 


cS 
Ea 
قابل اشعار هیچ بر ظهورات موضعبه بولفقسزن ګت عو.‎ 
.. ال وقوعات‎ dir و‎ Dolce مینك اوزوحه ر اخستلالندن‎ 
. واردر‎ ax حففه دی مشاهده‎ 
تعریف اوللیورکه بونلرده‎ Las وقوعات‎ LE y ال‎ 
ظهور ابلذکاری حلده یله آفت مومه‎ Jr خیر جل وحی‎ 
- بوللور ویاخود سبتون مفقود وبا موخراً واقم او‎ die وهی‎ 
کورك سیر معتادنده برحوق لفات‎ de لورار . بوندن شقه مض‎ 
LE طاعون‎ Ò تمرف ادلو د ع ماقبه مشاهدو‎ Les 
مخه‎ y AAs ass تصادف ادیلان سار اص‌اضی دی طاعون‎ 
مال بولندقارندن عرص مد ورل غابت حتاف الاشکال‎ LIST 
bal اولەرق اشعار‎ 


اندن ماب adol‏ بان ملد 


:6 مض‎ ls à 

۱ هر دورنده موت وقوعه کله لور. رطام احوال‎ pere 
سردا دلشی رک و ذلرء شایان‌دقت علامات هو همشاهده اد وتات‎ 
نده موت‎ uen وگ‎ Das دور صولنده موت اله‎ «pl 
سریغ السیر اولان حالار‎ AE ظهورات موضعه‌دن اول کلشدر.‎ 
خوق ره کل‎ eo دصاعق» کی‎ 
ی ون‎ Zn sal ا ننه قدر وفات‎ DS اوحنی‎ 
نفد راد ده اک هلکسی دی راد عمش اولوب‎ 
خوف واندشه ابدبلور.‎ got اولزمان یالکز امراض‎ 

طاعو نده وشات سار ا‌اض استبلامه نك حمله‌سندن زیاده‌در. 
saill‏ سلم اولان مض استبلاآت نادره Wu‏ اولمرق sl‏ 
طو JAN‏ نصفندن زیاده‌سی وفات ابدر . رمعتاد بر اسئبلا بدا 
ea‏ هان کافة مضا تلف اولدقارندن مؤخراً Airla‏ برقاحی 
اولسون شایی قورتاره‌حق اولورارسه مشاهدلر وی خسته‌لکك 
ارتق کسب اعتداله بافلادیخنه علامت اوله‌رق اشعار اعشاردر . 


و قورتلمش اتخاص دنجی» لس ke ei Ua j‏ 





. دی تبارز ایدرار‎ Se 
. ولنور‎ Le بر حرازندن وغر قابل سکن بر عطشدن‎ 


جلد حارو باس اولوب deb or‏ 


اله مستور Bo C a‏ دوام اندر ۰ بض cb‏ متواتر 
اولوب دقیقه‌ده ۱۲۰ ضرب ایدر . تفس سریع اولور . درعقب 
Jey‏ تقو GAS‏ شکل e ETEN‏ غابت شدید y‏ هذیان وعشت 
امین وا بر هذیان yat esl 4 Es‏ مایت نوم 
note‏ ۰ اسان اس ای وسرت اواون عضو 
مذ کور ایله استنان وشفتان ومناخر ساهتمراق y‏ حاط وارد 
نی قوف تاه اسر ایدرار . اولزمان AB‏ ضعف plis‏ علا. 
ماتی سرزده ظهور اولارق نض ضعیف و pie‏ و اکنیا غر 
منتظم و کوج ابله حسوس اولور؛ 
حالب وه دالا حرارت شدیده وور بش کرء شفتانده اور 
دی واقع اولور . اوچ کون دوام LAS osal‏ 
اقسام eod li‏ اوحاع حس ادلد کدن ویاخود تضق اله وجع 
des‏ >< خر حلار طهور امک اشلارلر . 

(۳) طهورات موضعهه‌نك اما شکل ail‏ اولدقاری 
دورده ی buy‏ ذوالراحه وکتی رتعرق ابله els‏ تناقص 


اقام حطس تبر د ادوب 


ادر؛ نمض طولغون اولوت a.‏ — ۱۰۰ ضراته قدر تزل ابدر؛ 
افعال عقلیه‌ده اعتدال حاصل اولور ۰ ظهورات gone Aug‏ 
شکل AU Les out‏ امتلاسی اك زیاده ناحة esta‏ 
دا الابط و يا عنقسده» Jet‏ رمعتاد شو D just‏ 
su y‏ وقوعبولور . 
ds 2 2‏ ك اشاغیده اولرق فخذ اوزرنده و. 
à‏ اه کشف اولنه EN‏ 
وقوعات 3 بر عورطه حسامتنه lasg‏ 
زیاده‌ه واصل اولورر ۰ ei LAS‏ آبدرار که بو حال اك زیاده 
سلامت جا اولمرق eat GE‏ 


وس 1 7 e‏ 3 
امتلا ات As‏ و ره Ci‏ معشاده عادی 
d> s>‏ افر 


ورار . بعضکره احق د ZE Je‏ معاته 


در <4د و صغیر درز 1 


دك جوق دفمه صد ید 
الط عه اوا ولون ماورنده وان اقسام رخوه‌ی 2 رت اندرار : 
G‏ وه ما وا 9 اولورار . مره لر حبر حلاردن 
TT‏ 
طهور اپدرار . اك سلم حللرده ر قاچ کون TE‏ 
Ja‏ 
و خیمه‌ده 2 موندن ر رمان اقدم 5 SRS Le‏ سو ab‏ 
واخود کدمات واسعه ظهور باه ارو را 


اواوب خشکرشهیل cË‏ آله افراغی وقوعسولور 


cab (4)‏ ترا خسته‌لکك gl‏ دن اوعی کو 
ننه طوضری باشلابوب LIST‏ خر جلارك Je ddl i‏ 


زمان اوزار , ام‌اض متعاقه مقامنده اباب A E‏ دمامیل؛ 


E AEE 





۲ 
ADE 








Cent ( ۲ 


سس تسا تا رن 





«dl LE‏ قبول ایدرز. مع ذلك سوقیات à Le‏ ونتانجی» طغان 
LE ol‏ وغلا وغیر هم ۰.. بعص احواله کوره انتشار طاعونی 
شاد رد انده‌سلورار . 

مساعی؛ دنه sales‏ اص‌اض متقدمه ودها سار ارات 
Naim ga‏ طاعو v‏ اولان استعداد تحصی یی شین ید ابادکاری طن 
اولنوب اکل وشر ده خطیئات. انفعالات فسانبه Las Sels‏ 
زیاده ر درجه‌ده خسته‌ك فورقوسی بو بابده اساب موچه‌دن 
عد اولنه ملورار . 
kdl se‏ با شاد gi‏ دفعه وفوءولورسه شد 


9 که مصاب اولقدن Cle‏ سبه 


بالعطیع Se‏ صو سقاری» Le‏ خدمه‌سی» زیت افلاری؛ 
رت وحم جاری عرض مذ کور ابله اندر اولەرق مصاب او. 
لور 
زره وك ز دی کو لون فط الل باشی ارز اولبار ده 
ele‏ اندر اولرق واقع اولیور کی کورشکدهدر . 


حالس وطرز Ein‏ وی اولان استعداد او 


à‏ جت الاعراض ٭ 

زیاده‌سیله توضح امش وقومانده طاعون Ab‏ وخم؛ سبری 
فوق‌الساده حاد ر عرض خوی اولوب خی جل وا کنیا مره 
د طهورات موضعه‌سی مشاهده قانور . 

و تزا ادوار اربعهه قریق اولنه‌ملور : )1( دور 

صتولت؛ (Y)‏ دور جای شددد؛.(۳) دور ظهورات موضعه؛ 
)£( سلم السی اولان وقوعانده دور شاهت . 

(۱) دور صولت مولفارك تعر قاننه نظرا ر معتاد ردئره 
وقوعبولوب اسّداسنده Wy ce‏ باخو د بك Fat‏ اولاز؛ 
وک وه هل اور علامانك حای Jad sas‏ ء بالکز Las‏ 
عا ماه تفرسا مائل اوله‌رق 
طوغی‌یدن طوغہیہ انتان مجه‌سی کی تاتی اولفلری لازم AK‏ 
ME S‏ 

عبی زمانده اوجلع راسه. be‏ ودواز y)‏ . وه 


NA? ob)‏ او لان دور رساس 


صو لغون ومستری اولوب EN‏ وزوق» کوزلر 9e‏ 53« اسان 
مشوش» مشی مړ جرج O‏ شین اک مولفون خسته نك شو 
حالی بر مر خوشك کنه قاس ابدرار . حوفکره ان وق 
del ne‏ واقع اولور . بو دور WUST‏ بلورسز اولوب احق 
بر قاچ ساعت وبعض حاللرده بر ویاخود بر حوق ایام دوام ابدر . 
دور مذ کورك دور agit‏ کسی ی علاماتاك ظهوریله اشعار 
ایدیلورکه علامات مذکوره کیا 3 عروای موقت ورودت 
al alo‏ دور Gb‏ 4 دخول ایدرار . 

(Y)‏ دور oal‏ رده a NÉS‏ ر سای شدید 





اولوب بو فکر 


مره رست اللغك دخول له رار اوه حط dal‏ ر 


عو نك سیب موجی اولق اورره des‏ اداش 
صورت سیطهده دفر ن اموات ادلسندن طاعوتك ظهور ی al‏ 
اولدشنه دار (بار بزه) L‏ رفندن مدافعه اولنان DE‏ رد بر نظر به ه 
على اصوص طاعوندن وفات اش انخاصك 
تعشاری عرض مذ کوری Dee JE‏ حتی؛ مار کم ادى 
در a‏ انتاج ابده‌جك صورنده اوانتقالك موتدن خیل 
eo‏ واقع اول لدی احقالک Gé‏ قول ابدلشدر . 
بو جهتله او کی مقارك دیوارار di‏ حاط sl‏ واوزرنده نه به 
EE‏ اولدقارنه وعکی es‏ جرا رب اول دن هن 
من‌ارلرك puki‏ نوع aadal‏ دار asile Jullo‏ 
لازم4دندر . 


سامت و زر مشدر . 


بو خسته لکده مواسم با رد 
مشاهده قانورسه‌ده رطو له رار ر حرارت معتدله نك اتسار 
تی سهیل الد طن اوللور . 

اورو بای عغانیده | کثر استیلاات ابلك مار ودایت صیفده 
ظهور ادر مع ماه qu‏ مذ کوراد eu‏ شدتل 
ر صغوعك Like‏ ایده‌ماسی وافع osas]‏ نه بر PA‏ 
اوادی dues‏ شدتلی بر صفوق دی او انتشضاره اساسا تار 
Fogal‏ ی è DNS‏ 


حرارت صف | بله توقف ادرلردی 


قاهرمده اسئیلاات بر مشاد شبدت 

parles (49) .‏ نواحی؛ 
ش اولوب رطوبت و خاصة" 

ارضك زیاده‌سیله ص‌طوب اولمسى الك اششارنى es‏ ابر 


مدار هده طاعون Wal‏ مشاهده ادلام 


بعض تواجی؛ ص 5« و و ناردن ll‏ باس او لاری رض مد. 

تردن معاف بوفشاردر . طاعون LAS‏ درسادنده احرای 
احکام ایلدیی اناده اسکدار خارجنده ie‏ بر اورمانلق امجنده 
als‏ اولان عام طاغنده — Pie‏ صیغنمق اجون وراه کلان 
LA‏ واسطه‌سیله درسعادت abl‏ مناسسبات داه de‏ زار — 
سه رض مد کورك اصتلا طهور Her‏ 
de)‏ 7 


LS‏ بر استیلای طاعونك 4e‏ طبيعتك بعض وقو. 


ش (S; b adal‏ وافاده 


عات خارق العاده‌بی مناستتده ولندرلق gadaba‏ . زمان 
sata‏ راك وحتی رقلی سلدزاردن خلاف Es cab‏ 
ادن روحك وازمنه اخرمده حرکات ارض» سقوط > eh‏ 

وقوعانك طاعون استبلا T‏ تی dl‏ تصادفات عبر i> ls‏ د کال 
45 حریات فيه اجرا قللمش السده بزم ارتق بو حصوصاره 
بوك بر امیت ویرهمبه جکمز اص طبیی اولوب احق واسم بر 
see‏ ارضك ar‏ لشر هنك سفالنه پاردم |, DA La sl K‏ 










































ب باثیر کتاخانه‌سنده آبوله اولنور . 





{all طبیه‎ Le درسعادنده نك اوغلنده واقع‎ à 








اشبو uai‏ پارسده» لوندره‌ده» ومادردده ژ . 





>l‏ د ۱۳ فرانق در iy‏ احراق داخل دکلدر 


بر AN Syl elus‏ ش روش خیدبه : 





اعلانات احون درسعادنده قره‌کویده دکرمان خاننده (ایسیزن) احنته‌سنه مراجعت اولفلیدر . 
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امور gA‏ 4 اون 
درج اوفیان اوراق اعاده اوفز 


SANS sea SAP 


2 بک کی وو 








جریده a‏ مقالات فنیه درج ونشمر ایتدیرمك آرزوسنده بولنان ذوات کرام اچون dons‏ ستوناری داتعا کشاده ولندیغی مالك عروسة 
شاهانه Eu‏ اجتبیده مقم اطبا افندیاره اعلان ايله کسب فخر ایارز . 
RAZARA IF CORONA‏ 

















RRR KE RSL RIES ESSE 


On eh 














مذ كورك خارج از وجود شر مدت حیانیه‌سی بمض حالارده 
زیاده‌جه اوزون اولوب مض کره وقوعولدنی اوزره ر استبلانك 
توقفندن Le‏ زمان خسته کت بر ab‏ وو منفر ده‌می 
سر 555 ظهور اولدشی (طاعون متفرق) و Ca‏ استبلانك تکرری 

— وفوعبولدیفی ظ o‏ 
ر استبلای طاعونك سب اصلیسی سم خصوصينك del‏ منوط 
dsl‏ حالده بعض احوال ساره Las‏ واردرکه خسته‌لکك 


— و NA J|‏ سیب اولقسرزین 


تا زیامت ارلان ورن وا E‏ 
اولدقارندن «اساب منضمه » S‏ اشعار اولنه‌یلورار . مم‌م‌ضينك 
انتشاری و راستلانك حصولی هی نوع آفات خصوصیه‌دن و ail‏ 
شرائط حسنه هده بولغان اسواق واما کن ازه‌سنده حدد 
هوانك const‏ ر حوق اقاصك طار محلارده ازدحامندن 
وفقدان طپارندن SU‏ اولور . بولك کی مقبره‌ستز ویاخود 
ارات T N‏ 


۷ 


شصان دفن تاه 





ات 
طاعونه Fi‏ اولان قونفرانس‌دن مابعد : دولتلو ماورویی پاشا حضرتارينك انریدر. 
س فسیولوج؛ صوته دا تدقیقان. س مرزغی ail‏ ذات الرثة متقطعه؟ قناه‌فقاری 
اکینوقوقاری؟ ذات القصبات الشعرية اطفالده مولد | جموضه استعمالی؛ اییود آمیدوئلت 
دافع تعفن امعاء کې استعیای؛ بیلان زهرينك تأثددی؛ برکسم فوق الكعبينك سوء 
اجبارندن اى حع العظم؛ قصر البصر وبونك عدم موافقت due‏ ايله مناسبای؛ قهوه 
ايله تسجم ,— پاستور علیاتخانهسی استاتستیق. س متنوعه. 








سس طبیب حضرت شمریاری دولتاو ماورویی باشا ce‏ قول 


خسته‌خانه‌سنده ریب وابراد یوردغلری قونفرانسك برجدسپدر . 


ل آیکنجی فونفراس > 
طاعون 
ابا 
معاهدون طرفل ندن طاعو نف زمان تفرحی DE‏ ۷ ال ۷ 
کون اولق اوزره بان ادلش 
زیاده امتدادی وقوعات نادره‌دندر . AG ay‏ مم D‏ 


اولوب زمان مذ کورك ر هفته‌دن 
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que fes colonnes de La « Gazette des Hôpitaux » sont ouvertes à fous ceux qui voudraient bieu ap 


faire insérer des articles scientifiques. 
où KORN Lo 








» CONFÉRENCES SUR LA PESTE 


FAITES PAR 
E 


SON EXCELLENCE MAVROGÉNI PACHA 


A L'HOPITAL DE GUMUSH-SOUI. 





Troisième Conférence. 


Traitement. 
Messieurs, 


La thérapie de la peste se résume en la prophy- 
laxie. Et l’histoire de la peste est, pour cela, 
bien instructive, parce qu’elle montre comment 
| les mesures convenables et énergiquement mises en 
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usage font s’arrêter la plus pernicieuse de toutes les 
maladies populaires, laquelle n’arrive plus dans les 
les pays tant soit peu civilisés. 

Ce résultat extraordinaire n’a été obtenu que 
par des mesures de séquestration et de quarantaine, 
rigoureusement mises en usage. « La suppression 
de la peste en Europe, dit Hirsch, ce connaisseur 
expérimenté de l’histoire des maladies populaires 
« a ۵1۵ progressive, et elle a tenu le pas, en partie, 
« avec le développement et le perfectionnement des 
« quarantaines dans l'Orient, et de chaque pays, 
«lun envers l’autre; je ne peux en effet comprendre 
< comment, dans une critique non préconçue des 
« faits, tout en prenant en considération les rap- 
ports de la maladie, dans les districts de propa- 
gation de la peste,on puisse un seul instant trouver 
des difficultés pas rechercher la cause prin- 
cipale de la disparition de la peste, du sol eu- 
« ropéen, dans un système de quarantaine régulier.» 

Pour quelques contrées aussi, ou pour quelques 
maisons, l’isolement s’est montré souvent efficace, 
et l’on peut dire que partout où les mesures sus- 
mentionnés ont été mises en usage, avec rigueur, la 
propagation de la maladie a été entravée. C’est 
ainsi, par exemple, que les dernières épidémies en 
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Egypte, ont fourni plusieurs exemples, de ce que 
des sociétés bien séquestrées sont restées tout à 
fait exemptes du fléau, au milieu de la fureur de la 
peste. 

On se figure aujourd’hui difficilement une 
avec quelle sévérité inconséquente de telles sé- 
questrations avaient été exécutées. Presque partout 
la transgression des prescriptions, ordonnées en 
temps de peste, étaient punies de la peine capitale, 
et l’on trouve souvent, dans les rapports, des exem- 
ples que cette menace était mise en exécution, 
d’une manière très expéditive. La séquestration était 
presque absolue, de manière que tout commerce di- 
rect et indirect était interrompu. 


` Lorsque des cas de peste éclatèrent en 1815; 
dans le bourg de Noja, de l'Italie inférieure, des 
troupes y furent tout de suite expédiées, qui de- 
vaient cerner ce bourg, par un cordon sanitaire. La 
petite ville a été entourée de deux fossés profonds, 
qui ne correspondant qu'aux deux portes de la ville, 
avaient une sorte de pont levis,qui servait au trans- 
port des vivres de la ville, mais qui n’y permet- 
tait aucune autre communication. On ne permettait 
l’exportation de la ville que des lettres, qu'on avait 
soin de plonger, au préalable, dans du vinaigre. 
Des pièces de canons étaient braquées sur les por- 
tes de la ville. Les fossés étaient investis par des 
sentinelles, qui avaient l’ordre de tirer sur celui qui 
s’approcherait, s’il ne s’arrètait pas au der appel. 
Et en effet, un pestiféré qui, en délire, s’est enfui, 
et a essayé de passer la ligne, a été frappé mortel- 
lement d’une balle. Excepté ce cordon rigoureux, 
deux autres en ont été postés, à grande distsnce. 
La plus grande sévérité était exercée sur tous 

ceux qui essayaient de. transgresser la consigne. 
C’est ainsi qu’un habitant de Noja, qui avait jeté un 
jeu de cartes, a été jugé par un conseil de guerre, 
ainsi que le soldat qui avait ramassé le jeu de car- 
tes,ont été condamnès,et fusillés.Dans le quartier de la 
ville, dans lequel la peste avait d’abord éclaté avec 
plus de véhémence, 192 maisons ont été brülées ou 
démolies. (J. J. A. Schönberg, Ueber die Pest zů 
Noja). Des rapports officiels et dés observations de 
témoins occulaires. Nürenberg 1818. — A Morea, 
Storia della peste di Noia. Napoli 1818. 


De telles mesures ne sont explicables, que dans 
un temps dans lequel le souvenir des ravages de la 
peste reste encore incffaçable. Et dans ce cas spé- 
cial l'Italie inférieure et peut-être toute l’Europe, 
ont été, par ce rigorisme, préservées de la peste. Si 
de notre temps, une partie seulement de cette é- 
nergie là eût été mise en usage, avec laquelle la 
peste avait été autrefois combatiue, beaucoup de 
maladies qui assaillissent encore de notre temps de 
progrès, sous forme d’épidémies auraient été ex- 





pulsées loin du sol de l’Europe. Mais aussi de telles 
mesures, i est vrai, ne sont possibles, que lorsque 
la calamité surpasse toute mesure imaginable: 

La seconde condition, qui taiten vigeur, pour 
l’extirpation de la peste, consistait en l’ « améliora- 
tion des mesures sanitaires, » aussi bien en Europe 
qu’à la partie de l'Orient qui était auparavant Île 
foyer principal de la peste, depuis que les réformes 
à toute épreuve, instituées par Mehmet Ali, ont fait 
éprouver à beaucoup de mesures sanitaires, et no- 
tamment à la pratique des enterrements, une amélio- 
ration fondamentale. 


Les expériences du passé ne seront pas perdues; 
et si une irruption nouvelle de peste devait jamais 
menacer l’Europe, on saurait y opposer au danger 
qui enrésulterait, ces mesures efficaces, qui ont été 
éprouvées auparavant. Nous pouvons omettre la re- M 
lation de l’histoire des quarantaines, et la critique M 
des prescriptions qui en sont maintenant encore en 
vigueur : les points historiques généraux, qui de- 
vraient être considérés, pour les dispositions sani- 
taires, comme convenables, peuvent dériver de: : 
l’étiolog.e. Aussi, à peine aurait-on besoin de faire " 
mention que, dans le manque de nos connaissances 
actuelles, sur la nature du virus pestilentiel, et du 
mode de son développement, des véhicules du con- 
tage et de la manière de sa transmission etc., il se- 
rait,en attendant,à conseiller, d’en faire plutôt beau- 
coup plus que peu, relativement à tous les points 
douteux, et de préférer la voie sûre à l’incer- 
taine. Dans tous les cas, la quarantaine contre 1488 
peste est pour le moment superflue en Europe, et 
elle devrait être de nouveau rétablie en Europe; R 
lorsque la peste éclaterait de nouveau dans les rê | 


gions dans lesquelles il y a un commerce direct en- 1 
tre les habitants. ; 
Quand même la peste ne serait pas encore modi- l 
fiée, et que le danger d’un nouveau grand dévelop- 
pement n’en serait pas dissipé, nous pourrions A 
3 





pourtant peut-être avoir encore l’espérance, qu’elle 
a déjà fini jouer son rôle, comme une pandémie. Les u 
expériences acquises de notre temps, semblent dé- i 
montrer que, lorsqu'on y aurait agi avec énergie, il 4 
ne serait pas par trop difficile de faire bientôt limi- 
ter la maladie, dans un cercle étroit, et de la suppri- 
mer enfin complètement. La morbidité et la morta- 
lité paraissent devenir excessives, là où, comme au 
moyen âge et aux premiers siècles des temps mo- 
dernes, et comme de notre temps encore, en Orient, 
Phygiene et notamment la propreté sont négligées 
d’une manière inconcevable, et où, les malades sont 
privées, non seulement de toute espèce de traite" 
ment, mais de tout soin. Mais que, dans de telles: 
circonstances, d’autres maladies aussi, comme ۶ 
exemple la dysenterie etle typhus exanthématique 




























peuvent éclater de manière à rappeler les épidé- 
mies de peste les plus meurtrières. Pour les pays 
civilisés, le danger d’épidémies de peste ravagean- 
tes semble être passé, certainement à condition 
que l’on ne se voue pas à l’insouciance. 

Un moyen préventif pour chaque individu qui ne 
peut s’en garantir tout à fait, n’est pas encore Con- 
nu. Quelques observateurs (Diemerbroek et d’autres) 
croient s’en être préservés par la fumée du tabac ; 
on doit, d’après cette opinion, interposer nne feuille 
de tabac, lorsqu'on veut tâter le pouls et toucher, 
d’une autre maniere, le malade. Mais alors tous les 
habitants presque de Constantinople, et la plupart 
des habitants de l’Europe même, où, maintenant, lu- 
sage de fumer est devenu presque général, de- 
yraient en être préservés. Les fonticules, les cautè- 
res et d’autres dérivatifs, l’inunction du corps et 
surtout de la face et des mains avec l’huile ou un 
autre corps gras, semblent avoir montré un certain 
degré de force préservative. Aussi, lorsque la peste 
régnait tous les ans à Constantinople, les marchands 
d'huile et de beurre en étaient moins décimés. Une 
propreté minutieuse, l'usage fréquent de l’eau, du 
savon etc., paraît être avantageux. 

Des hardes qui étaient suspectes, comme par 
exemple, la literie et le linge des malades, ont 
été souvent brûlés. Pour la désinfection de mar- 


chandises ordinaires, on mettait ordinairement en- 


usage une forte ventilation, surtout au soleil. De 
même, des fumigations au soufre ont été déjà de 
bonne heure employées. La désinfection la plus sûre 
serait obtenue par l'application d’une température 
élevée, qui a été aussi recommandée à plusieurs 
reprises. 

Relativement à chaque cas de maladie en parti- 
culier, le traitement ne peut être qu’un traitement 
expectatif et symptomatique. D’après les principes 
généraux, en prenant en considération la cir- 
constance que la mort paraît s’en suivre, le plus 
souvent, par la paralysie du cœur, l’usage des forts 
analeptiques et notamment des alcooliques, paraît 
être indiqué, ainsi qu’au stade de la fièvre ardente, 
un traitement antipyrétique énergique, par exemple, 
par des doses fortes de quinine, où éventuellement 
par des bains froids. Des embrocations froides ont 
paru souvent avantageuses ; en revanche, la qui- 
nine, à des doses antipyrétiques, semble n’avoir ۵ 
jamais employée. Par rapport aux bubons, l’excision 
complète, immédiatement après le développement de 
engorgement, a êté opérée et prônée ; plus tard, on 
les a traités avec des cataplasmes ef, après la sup- 
puration, on les a ouverts. 
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ANNEXE 


La mort noire. 


Vers la moitié du XIVème siècle tous les pays 
de la terre, connus alors, furent dévastès par une 
épidémie qui était plus meurtrière que toutes les 
épidémies antécédentes et subséquentes: c'était 
« cette formidable épidémie de peste, qui, connue 
« sous la dénomination de mort noire, a rempli une 
« des plus sombres pages de l’histoire du genre hu- 
« main, et dont le nom, vivant encore mainten2nt 
« dans la bouche du peuple, saisit l'esprit d’effroï, 
« et il renferme en soi la plus ho rible de tout ce 
« que l'humanité a jamais vu en fait d’épidème » 
(Hirsch). 

La maladie étalait tous les caractères essentiels 
de la peste bubonique ordinaire ; mais, excepté cela, 
une affection pulmonaire s’y ajoutait : dans la plu- 
ralité des cas, du sang était expectoré, phénomène 
qui, dans la peste proprement dite, doit être consi- 
déré comme très rare. De même, la mortalité était 
beaucoup plus grande que dans la peste ordinaire, 
et la mort s’en suivait plus rapidement, tout au 
plus, en à 3 jours. 

La plupart des auteurs sont enclins à identifier 
la mort noire avec la peste bubonique, et à consi- 
dérer l’affection pulmonaire concomitente, comme 
une complication fortuite. Au contraire, Hirsch a 
établi l’opinion qu'il s’agissait bien d’une mala- 
ladie très semblable à la peste orientale à bubons, 
mais pourtant spécifiquement différente de celle-ci. 
Et il croit reconnaître dans la mort noire du ۵ 
siècle, la peste indienne où la Pali-pest, maladie qui 
régna depuis 4815 jusqu’à 1891, dans les provinces 
orientales de Kutch et de Guzerate, et depuis 4836 
jusqu’à 1838 dans la ville de Pali, en se propageant 
de là plus loin, et qui semble exister dans les dis- 
tricts de Carwalet de Kumaon (sur les déclivités de 
l’'Himalaya),comme une maladie endémique. En effet; 
l’accord autant que les nouvelles permettent un ju- 
gement, est complet, et il est très probable que cette 
peste indienne qui maintenant encore transgresse, 
de temps en temps, les limites de son domaine, est 
la même maladie qui, à la moitié du XIXème siècle, 
s’est propagée sur une grande partie du genre hu- 
main. Du reste, il paraît ressortir des rapports, que 
ce grand train épidémique n’a pas consisté 
d’une seule maladie, mais qu’excepté celle-là, il y 
avait la peste bubonique ordinaire et peut-être d’au- 
tres maladies coëxistantes, qui régnaient en partie 
simultanément ou qui ont levé leur tête, avant ou 
après, sans avoir pu être bien distinguées par les 
observateurs. 

FIN. 
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LE CHOLÉRA 


La cause efficiente de sa virulence et de sa propagation. 


Par le docteur Gabouzzi. 


Etant admis que le poison cholérique naît dans l’Indou- 
toute puissante de 
Sa propagation, il s'en suit que partout ailleurs où le cho- 
léra se montre, le poison cholérigène a pénétré par importa- 
tion. Alors naturellement se pose la question qui fait tou- 
jours le Sujet des discussions les plus pressionnées,à sa voir : 
quelle est la nature intime de cette entité morbide et en 
même temps quelle est la cause efficiente de sa virulence 
et de sa propagation ? La nouvelie doctrine parasitaire due 
au génie de Pasteur, a mis hors de doute que le choléra est 


dû aux bacilles et que la cause toute puissante de la conta- 


gion n’estautre que le transport de ces germes. Koch décou- 


vrit le germe, le poison pathogène du choléra, le docteur 


Gamaleïa d'Ouessa, vient de découvrir maintenant et de 
dévoiler expérimentalement la cause efficiente de la con- 
tagion et de la virulence. Gamaleïa plus heureux que Koch, 
et ses adeptes qui, inutilement jusqu'ici, s'étaient efforcés de 
démontrer la contagion du choléra, a su, grâce à une mé- 
thode d’expérimentation, démontrer que le choléra ne se 
soustrait nullement à la doctrine parasitaire, mais que, 
comme toute maladie infectieuse, il a pour origine un vi- 
brion qui se développe, se nourrit,s’accroit dans l'organisme, 


qui occasionne, par sa présence, des symptômes morbides et 


même la mort, qu'il peut se multiptier par la culture en 
‘dehors du corps de l’homme, qu'on peut obtenir par là, un 


poison dune virulence extrême, laquelle peut être at- 


ténuée et devenir le moyen préventif de cette affection. 


La découverte de Gamaleïa, patronnée déjà par la voix 


autorisée de Pasteur, produit justement un immense émoi 


dans le public médical, les corps savants et chez les gens 
du monde, Ce miracle scientifique que M. Gamaleïa affirme 
qu'on obtient et qu’on peut reproduire aussi facilement par 
le passage d’une culture ordinaire des microbes d’un co- 
baye à un pigeon, donne à ce fait une telle importance 
scientifique qu’il pourra faire face à la doctrine épidémio- 


logique toute entière و‎ et, de même que ما‎ principe qui ins- 


pira sa découverte, a déjà bouleverssé de fond en comble 


les vieux préjugés de la médecine et de chirurgie, il est à 


souhaiter qu'il bouleversera aussi le système actuel des 

















quarantaines, en substituant aux théories ingénieuses, aux 
conceptions abstraites qui constituent encore sa base, la 
connaissance des bacilles et surtout la connaissance de Ja 


cause de leur propagation et de leur vi- rulence, 


Il est notoire que, si la découverte du bacille faite par 
Roch, lui procura tous les honneurs qu’un homme de science 
peut souhaiter, elle lui procura aussi la plus grande décep- 
tion scientifique que M. Kocha pu seul apprécier. 


Le bacille qu'à juste titre ou s’obstinait à reconnaître 


comme la cause du eholéra, inoculé, après culture, des 


milliers de fois aux animaux, ne produisit jamais les 


symptômes morbides de la maladie : ce résultat a éte tou- 
jours négatif chez les courageux médecins qui m'avaient 
pas crainte d'avaler, sous forme de pilules, les déjections 
provenant de cholériques ; il fut aussi toujours négatif chez 
des milliers d'individus inoculés avec des bacilles introduits 
d'emblée dans leur organisme par le docteur Ferrau qui, 
anticholériques, 


en 4889, par ces vaccinations a occupé 


l'attention publique autant on peut le dire, que le fléau 


lui-même Toutes ces tentatives ne produisirent quelque 
fois que des troubles physiologiques, souvent des phénomènes 
inflammatoires plus ou moins graves, jamais des phénomè- 
nes morbides du choléra, et ces insuccès et les recherches 
infécondes furent si constants que M. Koch dût bien reeon- 
naître une véritable déception scientifique et croire que le 
choléra n’était pas inoculable et partant que sa découverte 
du bacille, n'avait qu'une importance relative. Gamaleïa 
se proposant lui aussi la solution de cet insuccès en tout 


poiut paredoaal, eut l'avantage de démontrer qu’on peut 


douer. le vivus cholérique d'une virulence extrême 


et le reudre extrément contagieux : il ne faut pour 
cela, dit-il, que porter une culture ordinaire de vibrions 
cholériques sur un pigeon, après un passage par le cobaye: 
le vivus cholérique ainsi cultivé acquiert une telle viru- 
l’expé- 


lence que tous les pigeons et les cobayes soumis à 


rience succombont à l'infection. cholérique. 


Si cette découverte dévoile expérimentalement par quel 
moyen le vivus cholérique devient virulent et par là la 
puissance de la contagion aux animaux, à notre avis, elle 


relève et donne en méme temps l’explication de deux ques- 


tions épidémiologiques extrêmement importantes, savoir ۰ 


que le choléra n’a pas de tendance à se transmettre directe- 


ment aux animaux (insuccès de M. Koch) pas plus que de : 


l’homme à l'homme{inoculations du docteur Ferran,expériences 
ingestion des matières fécales du docteur Bochefontaine, 


et que la virulence du choléra est due à une élaboration 
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spéciale qui a lieu en dehors de l’organisme malade et qui 


en est la cause efficiente, 
1 Etant ainsi admis expérimentalement que le microbe 
cholérigène, tant qu’il se trouve dans l'organisme du ma- 
lade, n’est ni virulent ni contagieux et que seulement 
il acquiert ce triste privilège en dehors de l'organisme du 
le dé- 


la découverte de 


malade, par leconcours d’ une cause efficiente qui 
veloppe, le nourrit et l’accroît. D'après 
Gamaleïa, cette cause n’élant plus abstraite mais au pou- 
1 voir de la science, ce résulaat est bien plus important que 
de trouver un procédé de guérison du choléra : c’est savoir 
i créer et pouvoir supprimer l'épidémie elle-même. 
À ۱ il.est notoire que la durée d’une épidémie est subor- 
۷ donnée à certaines conditions auxiliaires telles que le sol, 
l'eau, lair ete., mais le sol ne produit pas le choléra, ce 
n’est que par sa constitution géologique qu'il est apte à en- 
trétenir et conserver au vivus cholérique provenant d’un 
organisme malade la virulence dont une cause efficiente l’a 
“ rendu susceptible. Par la même raison, l'eau et l'air ser- 
1 vent non pas à créer, mais seulement à charier les germes 
N devenus contagieux et à former d’autres foyers cholériques. 
7 Etant admis qu une épidémie prend naissance dès que les 
fertiles, il ressort 


vibrions cholériques sont devenus que 


l'épidémie ou perd son étendue ou s'éteint d’elle-méme dès 
que les vibrions devenus virulents et contagieux 
contrent plus des conditions auxiliaires capables d’entrete- 
| nir leur virulence. C'est ainsi qu’une prophylaxie raisonnée 
épidémie de choléra, Ce qui 


peut éteindre sur place une 


۳ effet, est aujourd'hui fort heureusement, la règle générale, 
c'est que les épidémies récentes de choléra présentent le 
caractère des épidémies de maisons و‎ de là l’excellence de 
la méthode de désinfection en usage, qui est apte et de 
1 paralyser toute cause efficiente qui pourrait rendre suscep- 
tible le virus cholérigène de devenir virulent et de la para- 


lyser dans sa puissance dès qu'il est deveuu virulent et 





contagieux. 


(à suivre.) 


۱۳۹۹۹ — 





ne ren- 





CONSTITUTION MÉDICALE 


DE L'ANNÉE 1887, PAR LE Dr PARDO. ۰ 
(Suite.) 


Il ne faut pas oublier que les meilleures désinfectants, sont 
avant tout l'eau, l'air et le feu, mais à la condition qu'on sa- 
che s'en servir ; et pour cela il faut de l'eau à foison, le 
grand air à ciel ouvert ou des courants obténus par des ven- 
tilateurs, de manière que l'air pénètae partout dans les plus 
petits recoins des localités mfectees : le feu doit être appliqué 
Sans ménagement, parte que c'est le seul moyen radical, 
qu'on hesite encore à le généraliser pour de mesquines consi- 
derations économiques. 5 

Si on a réussi à éteindre sur les lieux la peste de Verd- 


janska,qui partie deMersih,ainsi qu'il est prouvé maintenant,c'est 


qu'on a eu le courage d'y mettre tout de suite le feu à toutes 
les maisons des localités conlaminées. Qu'on pense done aux 
sommes considérables qu’on dépense annüellement sans mar- 
chander pour tant de moyens très couteux, dont l'efficacité 
est plus que douteuse,el on se convaincra que c'est encore ce 
feu le moyen le plus économique. 

Viennent ensuite les autres moyens et appareils, dont s'est 
enrichie l'hygiène moderne, qui tous doivent être utilisés et 
appliqués selon les différents cas qui peuvent se présenter. 
Ce sont : la vapeur d'eau sous pression, ainsi que les désin- 
fectants chimiques dont le plus sûr, le plus efficace et qui 
n'offre pas d'inconvenient, c'est, sans contredit, l'acide phéni- 
que à 5ojo. Le sublimé ecorrosif et le deutoiodure de mercure, 
bien plus puissants, ilest vrai, offrent de tels dangers qu'il 
vaut mieux s’en abstenir 

Il y a vraiment de quoi donner son âme aux gémonies 
quand on voit avec quelle indifférence on reste encore inactif 
en présence des ravages que continue de faire la variole, qui a 
atteint la proportion d'une véritable calamité publique, quand 
on possède un moyen sûr, quiest un véritable bienfait des 
dieux, contre cette redoutable maladie. ; 

A Londres, avant l'immortelle découverte de و‎ 
Jenner, on affirme que 4200 de la population portaient les 
merques indélébiles de l'horrible maladie, et que la mortalité 
était effrayante. 

A Dieu ne plaise que nous n'ayons à déplorer la même 
chose ici, et pire encore, et cela après l'immortelle découverte, 
dont ces populations arriérées ont si peu profité jusqu'ici, à 
cause des superstitions incroyables dont elles sont imbues. 

Déjà on rencontre dans les rues un grand nombre de per- 
sonnes de tout âge, de tout sexe et de différents nationalités, 
qui en portent les traces, à de dégrès différents, et la morta- 
lité par la variole, depuis son. début jusqu'à ce jour, on peut 
l'évaluer à 5 ou 6000 impunément, et il n'y a pas de raison 
pour que cela finisse. 

Il ne s'agit plus ici de « fissures » à boucher, car les por- 
tes, on peut dire, sont grand ouvertes, et le danger vient de 
tous côtés. 


Tout est devenu foyers d'infection non seulement les hôpi- 
taux et les écoles, mais tous les endroits où se réunit beau- 
coup de monde ; de même tout a servi à souhait comme mo- 
yen de propagation, qu'il serait trop long d'énumérer ici ; il 
suffit done de signaler le fait pour en comprendre toute la 
portée. Nous tâchons de ménager, autant qu'il est en notre 
pouvoir toutes les susceptibilités de quelqué nature quelles 
puissent être, et surtout nous ne voudrions pas que nos paro- 
les puissent donner lieu à d’autres interprétations qui ne sont 
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. réellement pas dàns notre pensée, n'ayant jamais eu d'autre 
but que celui de la science et de l'humanité. 
Qu'il nous soit done permis de le dire, il y a maintenent ici 


` de grands inconvénients qu'il est urgent de faire disparaître 





malheurs à déplorer 


si onne veut pas avoir de plus grands 
le résultat inévitable 


dans un prochain avenir, et qui sont 


des transformations lentes et fatales que cette ville a éprou- 


dans un laps de temps relativement court, ce qui n'était‏ روم 
pas arrivé pendant quelques siècles auparavant.‏ 
Il y a trente ans à peine, la ville avait un aspect oriental,‏ 
avec ses mœurs patriarcales ; les maisons étaient presque‏ ` 
toutes en bois, une grande partie d'elles possédant un jardin,‏ 
elles étaient spacieuses,bien aérées, car les portes et ies fenê-‏ 
tres ne fermaient pas hermétiquement, tant s'en faut, ce qui‏ 
était du reste un avantage au point de vue des maladies con”‏ 
tagieuses et épidémiques ; elles étaient d'une propreté luisante,‏ 


disséminées et éloignées, en général, les unes des autres, il 
n'y avait pas à vrai dire, des quartiers sales et encombrés ; 
tout respirait une certaine aisance, de la richesse même, et 


un certain bien-être qui était peint sur ces figures calmes et 
tant soil peu apathiques du véritable Islam. Les rues n'étaient 
1 pas alignées, il est vrai, elles étaient étroites, ° mais en re- 
vanche on ressentait moins les chaleurs excessives de l'été et 
le froid intense de l'hiver. Il n'y avait pas de balayeurs et on 
n'arrosait pas les rues : les chiens et le vent enlevaient les 
ordures et les immondices, et iln'y avait pas la poussière 
d'aujourd'hui qui parfois nous fait croire être transporté dans 
le désert de Sahara. Surtout, il n'y avait pas les senteurs qui 
empestent l'air, à présent, qui proviennent des boucheries en 
grand nombre qui se trouvent au milieu des habitations dans de 
déplorables conditions et des égouts qui semblent tellement re- 
gorgés que souvent ils débordent par les ouvertures et inondent 
` jjtéralemement les rues par le trop-plein qui s'échappe de 


tous côtés, 


(à suivre:) 
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Traitement de la pleurésie par le salicylate 
de soude et le salol. 


M. J. Drzewiecki. — L'analyse d'un certain nombre 
de cas de pleurésie aiguë traitée par le salicylate de soude, 


conduit aux conclusions suivantes : 


Des phlegmasies de la plèvre, rebelles à toute médica- 
tion, ont rapidement cédé à l'emploi du salicylate de soude. 
L'usage interne de ce sel, vingt-quatre heures après le dé- 

` but imprime un cours favorable à la maladie ; quand le 
point de côté ne disparaît pas d'une façon complète il est 
notablement diminué. Quand il existe de la flèvre, la tem- 





pérature ne tarde pas à tomber. La quantité d'urine aug- 
mente considérablement et le chiffre des chlorures s'élève ; 
le tout accompagné de diminution . ۶ ۰ La 
durée du traitement n’a jamais dépassé deux semaines 

Le médicament doit être administré à fortes doses et afin 
de le faire bien tolérer on doit le faire prendre dans du 
lait. 


Dans une autre série, comprenant six cas, au lieu du 
salicylate de soude on a employé le salol و‎ d'après les ré- 
sultats obtenus l’auteur croit, qu'étant donnée la plus 
grande tolérance du malade pour le salol qui ne produit 
pas les inconvénients du salicylate de soude sur la mu- 
queuse gastrique, le salol doit être préféré, d'autant plus 
qu'il donne rarement lieu à des hourdonnements d'oreilles, 
à l'affaiblissement des contractions cardiaques et au collapsus. 


Si on veut obtenir des effets prompts avec le salol il 
faut l’administrer à fortes doses, de 8 à {2 grammes par 
jour. Les petites doses,par exemple, d’un demi-gramme, fus- 
sent-elles souvent répétées, ne donnent pas de grands résul- 
tats. La coloration brune de l'urine, considérée comme un 
signe d'intoxication, n'a de valeur que s’il s'agit de ۵ 
qui vient ۵ émise; car, d’une façon générale l'urine des 
malades soumis au salol brunit à l'air, alors même que la 
doëe administrée n'est que de 3 ou 4 grammes. L'auteur à 
employé jusqu’à 12 grammes par jour sans jamais observer 
aucun symptôme d'empoisonnement ; telle a été aussi le ré- 
sultat de l'observation de Nencki de Berne, qui est allé jus- 
qu'à vingt grammes par jour. 


PES 


Cure radicale des hernies. 


M. Allen résume ainsi son opinion sur cet important 
sujet : 


Actuellement deux méthodes doivent fixer l'attention, 
dans la cure radicale des hernies : celle de Macewen, de 
Glascow, et celle de Lucas-Championnière. D'une façon gé- 
nérale, les difficultés de cette opération consistent dans 
l'impossibilité d'établir une nouvelle paroi douée d'une ré- 
sistance suffisante pour lutter contre l'intestin ; il est évi- 
dent qu'une lacune dans le point opéré, ne tardera pas 3 
âtre comblée par cet intestin qui, dans certains cas, peut 
de nouveau s'étrangler. Pendant l'opération l’anesthésie doit 
être aussi complète que possible, afin que l'opérateur ne soit 
pas gêné par les contractions musculaires. L'ouverture du 
sac a été considérée comme devant être abandonnée ; cette 
opinion n’est pas très fondée, car par l'ouverture du sac 
on n’encourt pas beaucoup de dangers, d'autant plus qu'en 
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l'ouvrant, l'opérateur est à même de pouvoir juger s'il y à 
des lésions intestinales ou péritonéales. D'une façon géné 
rale, l'auteur ouvre le sac de la hernie dans une étendue 
d'environ 3 centimètres au-dessous de l'ouverture abdo- 
minale, se rend compte s'il est libre, puis sépare celle por- 
tion du sac des parties environnantes et du cordon; au 
moyen d'une pince appliquée à l'ouverture, il ferme le tout. 
La cavilé abdominale se trouve ainsi elose et le chirurgien 
peut se livrer au décollement du reste du sac. La dissec- 
tion du sac est en général d’une exécution facile au moyen 
de l’ongle ; dans ces conditions l'hémorrhagie le plus sou- 
vent est nulle. Il faut toujours bien se rendre compte, 
dans les cas où il peut y avoir eu de l’inflammation, des 
adhérences qui subsistent. Si on rencontre un testicule qui 
west pas descendu, on peut le supprimer, car généralement 
il ne fonctionne pas. 


Il u'est pas rare de rencontrer une certaine portion d'é= 
piploon dans le sac, soil libre. soit adhérent, chose qui se 
rencontre en particulier dans les hernies étranglées depuis 
un certain temps. Dans de pareils cas, l’auteur croit devoir 
appeler l'attention sur ce fait que l’épiploon situé dans l'an- 
neau est étranglé,dans quelques cas atrophié et intimement 
adhérent à l'anneau. Dans un cas de hernie abdominale il a 
trouvé une grande quantité d'épiploon contenue daus le sac 
et qui lui adhérait ; la partie située dans l'anneau lui était 
intimement unieet réduite en une masse fibreuse, le reste 
était parfaitement nourri. Chez un jeune homme, il a ex- 
tirpé une portion d'épiploon assez considérable et dans d’au- 
tres cas des masses beaucoup moins volumineuses, sans qu'il 
en soit résullé aucune complication Ce qu'il faut, c'est pren- 
dre le soin de faire des ligatures suffisamment résistantes. 
Pour la ligature du sac, l'auteur préfère le catgut. Autant 
que possible on doit tenter la fermeture des anneaux par 
la réunion par première intention. 


Pour la suture des piliers, les sutures tnterrompues, 
en laissant un long bout, ont donné de bons résultat, 

Le pronostic des opérations pour la cure radicale des 
hernies est moins grave que celui de la hernie elle-même. 
L'opérauiou est indiquée toutes les fois que la réduction est 
impossible, voire même dans certains cas où l’état de l'in- 
testin, l'épuisement du malade semblent une contre-indica- 
tion, Quand la hernie n’est pas étranglée, on doit s'abstenir 
d'intervenir s'il s’agit de diabétiques, tuberculeux, etc. 





Empoisonnement par le café. 


PAR M. GLOGAUER. 2 





Les observations d'intoxication par le café ne sont pas 
fréquentes, aussi Croyons-nous devoir indiquer le fait sui- 
vant dans lequel la précision de l'observation ne semble 
laisser aucun doute. 

Il s'agit d’une jeune femme de constitution vigoureuse 





qui ordinairement ne faisall pas usage de café. Elle prit un 
jour dix tasses d'infusion très forte. Au bout de deux heures 
elle éprouva les accidents suivants : vomissements, verti- 
ges, bourdonnements d'oreille, perte de mémoire, angoisses, 
pâleur. troubles de la vue, oppression, agilation générale, 
douleurs épigastriques, refroidissement des extrémités et 
fourmillements dans les doigts. 

Le pouls était plus fréquent, mais ni plus ample qu'à 
l'état normal ni irrégulier. ۲ prescrivit le traite- 
ment suivant : boissons chaudes additionnées d'éther ; affu- 
sions chaudes. Il pratiqua en outre des injections SOUS-CU- 
tanées de morphine On vit alors survenir des sueurs pro- 
fuses qui furent suivies d'un sommeil réparateur, Au réveil 
tous les accidents avaient disparu. 


SERRE 


Puissance antiseptique du chlorure 8 


PAR M. RIEDEL 





Le chlorure d'iode, employé à l’état de poudre, irrite 
les muqueuses et en particulier la conjontive et la mu= 
queuse pharyngo-laryngée. La solution récemment préparée 
ne provoque pas les mêmes accidents ; à À pour 4,000, elle " 
jouit d’un pouvoir microbicide très marqué et détruit les 
spores bacillaires. Les solutions alcooliques et huileuses 
sont moins actives, 

Il faudrait placer ce corps sous le rapport de sa puis- 
sance microbicide entre l'acide phénique et le ۰ La 
solution au millième serait comparabie comme puissance à 
une solution d'acide phénique à 3 pour 400. Quand on in- 
corpore le chlorure d'iode à la gélatine dans la proportion 
de À pour 4,000. on retarde notablement le développement 
des microbes cultivés sur cette gélatine. 

ll résulte encore des recherches de M. Riedel que le 
chlorure d'iode possède des propriérés toxiques très mar- 
quées. Les résultats de ce premier travail manquent en- 
core de précision et nous pensons, avec l'auteur, que ce 
corps mériterait d'être étudié plus complètement, tant au 
point de vue physiologique que sous le rapport de ses pro- 
priélés antiseptiques. 

(Deut. medinische Zeitung). 


ER 


Paralysies par impudisme. 





M. E. Sacchi classe toutes les paralysies d’origine pa- 
ludéenne en trois groupes. Au premier appartiennent les pa- 
ralysies qui surviennent pendant les accès simples de fièvre 
intermittente ; au second les paralysies à la suite d'accès 
pernicieux ; au troisième les paralysies des sujets atteints 
d'impaludisme chronique. 

Les paralysies du premier groupe sont relativement . 
rares ; elles se‘dissipent rapidement sous l'influence de la 











- fréquentres, se caractérisent par Iss symptômes concomit- 


. ment, pendant la troisième semaine on ne comptait qu’en- 


sième semaine il n'y avait habituellement qu’un seul accès 


. Surtout d'origine rhumatismale, accompagnées de suffusion 





(quinine, mais en revanche elles reviennent facilement avec 
es nouveaux accès. Les paralysies pernicieuses sont plus 


tants d’une forte congestion cérébrale et ne cèdent pas à la 
quinine. 
Les formes que la paralysie malarique peut 
sont variées : aphasie, hémiplégie, i paraplégie, 
partielles, troubles de la vue et de l'ouïe, L'aphasie et lhé- 
s miplégie tantôt tantôt 
d'autres troubles, sont les formes les plus fréquentes. 
| Toutes ces paralysies sont cérébrales, bien que la moelle 
oit aussi susceptible d'être affectée par le poison tellurique. 
5 Les paralysies du premier groupe sont sous la dépen- 
dance d'une congestion cérébrale transitoire, tandis que lus 
paralysies pernicieuses dépendraient ou d'une obstruction 
par le pigment des capillaires du cerveau, ou bien, comme 
le veut Marchiafava, d'hémorragies qui se produiraient 
f ans la substance cérébrale. 
s Le pronostic est favorable dans les paralysies du pre- 
mier groupe et très douteux dans les paralysies pernicieuses 
Dans ce traitement c’est la quinine qui joue évidem- 
ment le premier rôle, La congestion cérébrale doit être trai- 
tée par les sangsues appliquées aux tempes, les purgatifs et 
la réfrigération de la tête. Dans la suite on a recours à 
un régime tonique, à l'électricitè, à l'hydrothérapie. 
(Rivista ven. d. 5۵ Med.) 


revêlir 
anesthésies 


isolées, associées entre elles ou à 





D سس‎ 


L’antipyrine dans la coqueluche. 





M. Guaita, prof. de clinique médicale à Sienne, a trai- 
té par l'antipyrine, à la dose quotidienne de 0,90) ; 1 gr 
30 administrés en trois fois, dix cas de coqueluche chez des 
enfants de deux à huit ans. Six malades ont guéri à la pre- 
mière période de lą maladie et chez les quatre autres la gué- 
rison survint à la seconde période, A côté de l’antipyrine 
Fauteur employait aussi les expectorants Le nombre des accès 
commençait à diminuer dès la première semaine du traite- 


viron six accès dans les vingt-quatre heures et après la troi- 
r jour. M. Guaita se propose maintenant d'essayer contre 


la coqueluche les insuflations dans le nez de poudre d’anti- 
pyrine (Riforma Medica). 





La pilocarpine dans les affections oculaires. 





M. C. Staderine emploie avec succès (à la clinique du 
prof. Guaita,à Sienne) les injections hypodermiques de pilo’ 
carpine contre diverses maladies des yeux. Ces injections 
sont très utiles dans une série d’affections inflammatoires, 





` séreuse 











interstilielle de sérosité : épisclérite, iritis, névrile optique 
iliopathique aiguë, etc. Dans l’iridocyelite provoquée par 
des restes du cristallin après l'opération de la cataracte la 
pilocarpine agit non-seulement directement sur le processus 
inflammatoire, mais supprime aussi là cause de l'inflam- 
mation en favorisant la résorption des restes de la cataracte. 
Les opacités non organisées du corps vitré sont aussi ré- 
sorbées. 

La pilocarpine combinée à un traitement mercuriel agit 
favorablement sur les opacilés dues à la choroïdite syphiliti- 
que. La pilocarpine a aussi une influence favorable, bien 
que temporairement, sur la myopie progressive et les rup- 
tures de la rétine. Enfin la pilocarpine peut-être employée 
avec succès dans certaines amblyopies et amauroses consé- 
cutives à des troubles de la cireulalion avec transsudation 


(IL Morgagni ( 
mme 


Le mercure dans le scorbut. 





M: C. Lombroso a prescrit avec succès les prépara- 
tions mercurielles à doses minimes, dans plusieurs cas de 
scorbut qu'il a soignés dans lss prisons de Turin Chez tous 
les malades l'action du mercure était très favorable et la 
guérison rapide. (Riforma Medica). 


NÉCROLOGIE. 








Son Excellence Marco pacha,directeur de l'Ecole Impériale 
de Médecine de Constantinople, a suecombé à la cruelle mala- 
die dont il souffrait depuis de longs mais. 

La perte que vient de faire le corps médical de Constan- 
tinople sera vivement sentie par tous le confrères et sur- 
tout par les nombreuses générations de médecins, élèves de 
notre école, qui aimaient le défunt comme un père. 


VARIÉTÉS. 


Par ordonnance imdériale : 








M.M. les Drs Nafélian pacha,Costaki bey, Khorassandji,Cam- 
bouroglou, Pechedimaldji ont été décoré de la 3ème classe de 
l'Osmanié. M. Adamidès de la 4ème classe du Médjidié. 


M. le Dr Pechedimaldji a été promu au grade de « Miri- 
Mirran. » 


S.Ex. Said pacha directeur ad interim de l'Ecole Impériale 
de Médecine à été nommé directenr titulaire. 
Nos sincères félicitations. 


LI DE 


Imprimérie MIHRAN, rue de la Sublime-Porte, No 7. 
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ts نشوو اسی‎ af 


le a‏ مذکوره‌یی سرد اش اولان dj (ee) DE‏ راون 
EL TIRE‏ خصااص مسعمدسی As‏ استنتاج ایدلختدر . 


دافع‌اتعفن تصائصی نقظة نظرارندن دها JA‏ بر صورنده «طالعه ايد لته 
زوم واردر ۰ 2 


(dB وللهتن‎ ( 





ویو 


AE gana 0‏ 
pales‏ اطبادن سمادتلو افلثان LL‏ وخراساحی Ait jé,‏ 
قاور اوغلنه اوجصی رټبهدن DE‏ ودوقتور موسیو آرمیدسه دردجی رنبه‌دن 
Que‏ نشان ذیشانلری عنایت واحسان بورلشدر . 5 
A9 à Ru Like‏ شاهانه وامور EE‏ ملکیه نظاری بر مدندنرو 
وکالنده بو فش اولان فریق سعادتلو صاب باشا حضرتارنه نفویض بیورلش. 
اوادیفی سامعه زيب LE ge‏ اولغله عن‌صمي القلب عرض تبریکات ایلرز . 


دوقتور سعادتلو بشما لان افندی به وه alpe pa‏ لو حیه چورلشدر ۰ 


ضاعات 
es‏ ره اه ای SM‏ 
xl y‏ خسته لکدن رها یاب اوله‌فیه‌رق وفات ایلشدر . 1 
درس عات Lia‏ طبه سید بویوزدن حاصل أولان ات هو س فده 
عل اللصوص Jya de‏ اولوب متوفابی بابا کی Ro‏ پولنان AEL‏ 
آطبانك دی Ian‏ ابدهحکلری در کاردر . 





مذکور هلام اوزرنده تکثر یداش اولان میقروب 
ار 3 


مع ذلك شو Ge ja À‏ اولرندده متبین اولدیفندن کرك فسیولویی وکرك 








(مهران ) مطیعه‌سی س باب dl‏ جاده‌سنده نوعرو ۷ 


5 اتاصل پلوقر بت انس کات مصلیه یوار دورانت اا اقب 
بعض ضعف بصر وقره صورده استفاده کارانه و للانلشدر . 
) و لاه تن مدشال ( 




















داءالفرده ose‏ استعمالی 
موسیو | لوهبروزو) ورهن حبسخانه‌رنده نداوی ایلدیی بر چوق داءالفر 
où Ja‏ بك جزنی مقدارده جیوه استعالندن ae EE‏ اسخصال DH‏ 
ولوب کافه‌سنده جیوءنك تأثیری غایتله نافع کورلدیی کی خسستکان سریع 
E‏ ارد 


قلو رور دسودك قوه دافع wall‏ 


قاوروردیود E joins‏ اغشية محاطیدین Ge aille‏ 
ess guest‏ اله die‏ غشای محاطیسنی کریش ایدر . 
فش علول عینی علامی تولید ار . 


تازه اسعضار 


ue ot‏ فا له اهر sd‏ هالت عفر وب 
ی تأثیر وباسیل hé‏ ریب ایدر . JS‏ ودهتی اولان محلولارك تأثیری 
ی جزیدر ۰ ۲ 

جسم مذکورك میرب انلاف اشکده‌ی درجة تأثیرینه کوره حامض فنيك 
اله فلور نی زیق اره‌سنده وضی لازمکلور . 

ue "+‏ وی لو ترجه ۰ ده ۲ نستنده ونان ya‏ 
وك Je‏ قیاس اوله بیلور . 


- قلوروردییود ۱۰۰۰ده ۱ نستنده هلام الله فاریشدیربلهجق اولورسه 





VE) dy, (re منفرد‎ Ces نصف طون‎ i Done Da gira 

اختلالاث ساره 41 pe‏ اولەرق اك کثیرالو قوع اا 

Ji 5‏ اء دی = ie‏ 4 مار او له بیلور سه ده بو ms JJA‏ 
دماغه مسودرار . 


ر صنفك Ë‏ موفت بر احتفان دىاغك ت He‏ او اوب KAE‏ 
خبيث فار يا ماده aile‏ واسطه‌سیله اوعية شعرية دماغك انسدادینه اتود 
را شا فاوا) بك بان Sohl‏ وجهله ماده دماغیهده حص وله کلان انزفد؛ 
Jaaah‏ 


Ee ابو لولوت عبت‎ A 


بو نداویده اك Gal, fy‏ «کنین» ایفا ایدر ۰ احتقان دماغ فولاق 
توزارینه سلوكالصای os‏ استعمالی وراسك gag‏ ابه نداوی ابدیلور 
مهایتنده اغدیة «قویه الکزیق وتداوی alt‏ مراحعت اوور . 


(Jb gs) 
ات‎ sil 50 5 کسو‎ sl و ریه‎ 


(سیدن) ده سربریات طبید معلی موسیو (ER)‏ ایکیدن سکن پاشلرنده" 
بو نان اون جوحتده ot‏ سانتغرامدن۱ عرام و ۲۰ male‏ قد 
Ci‏ ی اوچ ترئییده اعطا ایك صورئیله بوغڪه اوکسوروکنی نداوی 
ہو جوجقارك التیسی خسته لکت ايلك دورنده ودیکر دردی ei‏ 
موی اه 
داو les cb‏ ابلك هفته‌سنده Aby‏ عددی نناقصه LL‏ 


oct 
. مقشعات دی استعبال‎ y دورنده شفا پذیر او لشاردر‎ 
Da) : ایدییوردی‎ 
مت‎ y یکری درت ساعت ظرفنده احق الق‎ 

AT!‏ هفتددن صکر کونده RL‏ پر توبت کلوردی ۰ "یی ال و 
موی اليه بوغمعه اوکسوروکنده آشیبرن ۵ بورونه اوفك 3 


. دی ره مك عر‌منده بولندیغی بیان اديور‎ gel 


SA tan ET 


آفات osie‏ بیاوقار بان 


دوسيو ( استاد‌رین ) سیدن‌ده ka‏ عابتا نك سر ریا ند م حتاف آفات ae‏ نه 
32,6 حت‌اطلد پیاوقارپین شرنفهارندن تاج ae‏ اسصصال الاد در . 
بو شرنغهار بالحاصه منشایی ریوی اولوب allo‏ انسکاب .صل Ai‏ 
مبز فق OU y‏ ال یاب cas‏ حادوذای او لان ll‏ عصب بصزی کی ر 
خی افات Joles E SE sal‏ ساد علیا شدن صکره دلوری 
شایاسندن حص وله کلان الپاب ii‏ هدییهده پیلوفاربین یالکر طوع یدن 
45,83 الاب آوزرب-ه تأثر sl‏ بقایای (os‏ زجاحینك‌ار تشافنه پار دم 
Jal‏ سدب SLA‏ دی la|‏ ایدر ۲ 


جسم زجاجينك تعضو AEN‏ اولان 


کذافتلری دی oise‏ 


پلوفارین بر sl‏ زق y re dl‏ یب اولندشنده فرني aile‏ 
مربوط اولان اماب طبقة a HAS chape‏ حسن dose‏ تأر al‏ . 
دوای مذکورك هر DE‏ 


مش 


موقت ايسدده » قصرالبصی Aje‏ ومزقات Mb‏ 


یه اوزرته دی حس تاثیری واردر ۰ 











بو Voye‏ جوف بطن مس-دود اولرب جراح oeuf A go‏ فصل 
وتفریق ایده‌بیلدور . sale NaS‏ طرنق وا-طه‌سیاه ces GATE‏ 
الاجرا اولوب بو شراط داخلنده LAS‏ نزنی معدوم uns‏ قدر جریدر . 
D‏ واقع اولهیلان عالارده بالاخره slab‏ اولان التصافاتی Kl‏ نظر تام 
آلق E nt‏ زول ایقامش پر حصیده تصادق ایدیلورسه عل الع دوم 
افای و ظیفه ایده‌هیه حکندن,استیصال اولنه یلو . 


ا سرست وکرك Gal‏ اولهرق ارب پارچه‌سی بولسی تادر 
اولیوب بو کا عل‌الصوص براز وقتدنبرو احتناق امش اولان فتفلرده تصادی 
ایدیلور . بو کی حالارده موف » خلقهده پولنان رىك احتتاق Con)‏ شعوری 
الله برایر fast wait‏ اتصاق وقوعبولدیفی بالبیان بویابده نظر دقتی جاب 
آیدییور < 
مومی adl‏ بر فتق Gb‏ وقمه‌سنده ريك Iga‏ بر قسعی که درونده ملتصق 
خلقدده‌ ی م دی وکا do;‏ احاد 

ادوب a‏ رک اد اشلاب ا وقي ann C‏ بسلفش gal‏ 5 

موی الید ک چ بر آدهده ا > 7 رت wat,‏ فطع واستصال ایلددی 
کی احوال سابرهده نسبه يك آز حسامتل کتلر.چیقسارش ایکن € 

اختلاط وقوعیولاه‌شدر ۰ بو صورنده لازم‌الاحرا بر خصوص وار اسه F‏ ی 

اولدیقه مقاوم خیاطات وضع والصاقنه دقت ایلمگدر . مولف کبس فنقك 
. خلقەلرك K‏ 


اولەرق بو دیغتی مشاهده ایلشدر . 


ربطنده «قاقوت» اییلکاریی ETS‏ یور 
LS‏ اول الله انسدادیته le‏ . 


EES‏ قدر 


التوار احون خیاطات متقطعه اوزوه -ه بر اوج برك ايلاد کلرندن 
Ces‏ و ۰ 


é 
انذاری اصل فتق علیانندن آز‎ Aide DSL ت احون‎ HE] A o فتقلرك‎ 

و هدر ۰ اوله‌میوب ی اما نك حال و حستدنك 
ضعف وهزالی بر مانع طبی تشکیل Heal‏ اولورسه اجرای علیانه مسارعت 


EEE 


هر زمان فتقك ردی کن 

فتق Ge‏ اولمدینی زمان اکر ae‏ دیایطس" ورم 

. امراضه ميتلا اسه مداخ حراحیه‌دن صرق نظر ادللیدر‎ ۰ tls 
ر ولله‌تن مدقال)‎ 


basse SL‏ ايارو کلان فاحار 


موسیو (ساقشی) مرزغی‌الشاً اولان بابل فلعلری dal Ge‏ تفریق 


ایدیور . برحی صنفده جای متقطمه نت 2n‏ سیطه سنده ۰ واقع اولان 
jd‏ ایکنعی فلار“ اوجعی صنفده دی 


a JË مه مبتلا اسخاصده ظهور ایدن ن‎ ve 


صنفده gas Sy‏ تعاقب ادن 


E‏ رات فلولر ی Fe‏ ادر اواوب ( کنین ) 1 حت me‏ سرا 
عییوبت ایدر رسدده اوبات onde‏ اله نه سپولثله عودت ا 


JË‏ زیاده کثیرالوفوع اولوب ge‏ وقت‌ده pat‏ بر احتقان دماغ اعراضی 
ارانه EH‏ کی کنین ا4 دج توقف Al‏ 


$ ae ایده پلدیی اشکال‎ all مر زغینك‎ ë 


معدو میت ص وٽ» d‏ نصف طولایی» Ë‏ اسفل» موضیی بطلان حسلر 
روت ومسععك اختلالاتی او حلددندر . 














عیتی وقتده انصیابده دی ناقص شاهده اولسور . 
ایک هفته‌دن زیاده سورماه‌شدر . 


بداوی مدن اصیلا 


دوای مد کورل زیاده +ق-دارده CUT‏ لازم اولدینی کی de‏ دج 


plys ی احون سوت اند ه‎ A oal de 


تور بشقه a‏ و قعدده دی € js‏ ور Any‏ سالول 5 للانلشدر . و 
ASS‏ دوا صفصافیت سودلغشای محاطی" معده اوزرنده مشهود اولان عاذر۔ 
برندن سا dé cha Ki cc‏ دی بك زیاده اولدین.ن ولف 
موی all‏ ناڅ مش صله DE a‏ سالولك طنین اذن" ضعف anli SLA‏ 
وهبوط قواء حصو کتیرسی نادر الوقوع او لدیفیده نظر 46 God‏ 
صفصافیت سوده ترجضی لازمکله‌حکنی ظن دیور . 


سالول ابل ame éE‏ استعصالی ایسته‌یلورسه زياده مقدارده اول‌رق 
ومیه ۸ ال ۱۲ عرام bye‏ 


مقادیر M, ae‏ دم de‏ تور ورس فد بو و HS‏ 
JA‏ ۰ بر cake‏ تم کی تلق انداش اولان بولك اسمر ‘ua‏ یک افراع 
lal‏ اولدقه ERA sa‏ دکلدر ؛ \y5‏ صورت sas g?‏ سالول اله نداوی 
Jo IJe val‏ ریب واعطا اولان مقادر Mol‏ ویا ٤‏ عرامدن 
عبارت اولدینی زمان یله هواه معروض او لدیفنده ا 
۲ عرام تدر سالول استعمال Salt‏ حالده شج بر علامت تسم مشاهده 
ا . کونده یکریی عرام قدر سالول اعطا اعش اولاق (برن)ل 
(si)‏ نك ا mass‏ دی ن 


هو و اف بو هید 





ویو 


بر ء تام ro‏ 
سس وی 30( 
diet‏ ایدیود : 


شو سالة durs‏ دار اولان مطالمانی toy‏ 


du!‏ هذه فتقلر J‏ ارو al‏ ری غلاستوول ak A]‏ ك Hag‏ لوقاس 
al dla sel‏ منسوب اولان ایی اصول اوزرینه امال نظر دقت 
اولغلیدر . صورت osagt‏ علیات مذک وره‌نك صو بتلری G alul‏ 


رشو 
مدافعه w‏ کفایت dont‏ درجدده مقاوم یی بر حدار CURE‏ ۱ 


امکانسزلهندن 
عبارندر ۰ علیات اولنان نقطهده y özal y,‏ بوش لغك ul‏ اه کل اوشسی 
W‏ ر ایی جی کی بعض AL‏ ده و Al‏ یکیدن اج ناق ایده‌یلور. 
nel‏ علرانده تقاصات عصلیه نك > giia a>\‏ ویرماسی 
بطلان حسی gas fe‏ قدر ام اوللیدر . Naas‏ کشادی Iy‏ ایداسی 
لاز مددن بو Où]‏ بر خصوص کی تلق او من نش بانسهده وک مانای کشادی زیاده 
af‏ موحب اولدقدن بشقه ‘bel‏ وپریطونده اختلالات بو لوب بو amd‏ 
جراح اجون مدار Le‏ دی Dal‏ بالاده سرد ابدیلان فکر , 


قوی‌به Jus‏ دادر ۰ 


احون خسته نك 


ei 


مولف aus‏ بر صورت عومیه‌ده كيسة فتن i‏ بطنیه نك فوفنده 


اوج 
سانتعیژو y‏ مسافدده 5 ادوب je‏ ور کر 


cha‏ سریست او اوب اولدیفی 
تین ايلد US‏ صکره کسدنك بو نی اقام محیطه وحیلدن QD‏ ایادیی کی 






تعدادی تطو یل مقالى مو جب اول حغندن در ج4 سی 
سرد GES‏ کفایت ایدر. 


| کلاشای اعون Has‏ 











طبیعی 2 à‏ اولورسه اولسون حصولە کله حك aly AE EL‏ افتدارن 
ae rs Sa >‏ ای فد ie.‏ 


Jig Da ssl‏ مرك اصلا ذهندن له کیرمدیگ مز بشقه درلو تقس براته هيدان 
و oo pulze y‏ ایسته ju‏ . 
















































he‏ عرض SEI‏ مساعده او لسون‌که شعدیی حالده ازالهسی امور 
مستععاد دن اولان عاذ ر عظيه 557 اواوب ai‏ از برزمان ظرفنده علکتمرده 
خسته‌اك 7 و زدن وفوع-بولان وافده‌لری cé».‏ عصی اصلا مشاهده او DE‏ 
lbs‏ اسقالاتث ét Nagg ab‏ ور à‏ سسندن اولق ۱ وزره ظهوری 
ج ل دها وك فلاکتلردن د تقیلده امین اولق re‏ آمالردندر - 





Ijal اقدم استابول بر شرق منظره‌سی ارائه ادوب‎ à jga) CE 
وهوادار‎ T خجدل اولغله برابر‎ oz هان کافه‌سی اخشاب وبك‎ 
| دخی‎ dy n +. ایدیلر. زیرا قیو و پجرمر قو‎ 
۱ نظرندن منافی در کار‎ 4- La و استیلایه‎ 


le‏ ساره 
اور غا طاهر TANT‏ 
Où y‏ او زاقعه و {bal Ja‏ اولرزمان باس > ازدحاعل سوقاقلر 
وق ایدی ۰ هرکس حطور واستراحت اجنده وصاحب روت دی او لوپ 
ای انرك كرتل وها ده نار خشسنودی مان ایدردی . ف الواقع 
بولار دوز اولیوب طار ایدیهارده lie‏ فوق‌الد صجاقاری dits‏ شدتل 

صغوقلری آز حس اوور ایدی . سپور جیار بولغیوب بولار صولا‌از ایدی اما 
کار وکلاب سپورندیاری اورنه لقدن فالدیردقلری کی شعدیی حالده کندیکزی 
- حرا ox ls‏ ظن Dao gaal‏ درجهده مږذول اولان 


za 


نوز دی بوق ایدی. 
CNE ane‏ شرائط داخلنده موجود اولان برحوق 
صا انها ردن کلوب هوای افساد ادن فوفور و عامیاد طو لوب فص لهسی 
هرطرفدن سوفافاره طاشان لغار دی وق اندی . 





(مابعدی وار) 
ویو 
as 3‏ صفصافیت سود وسالول rl‏ 


نداو سی 


ار درر وس ۳ = صفصافیت سود الله داوی ابدلش بر جوق 
ذات انب حاد abs‏ دابر احرا اولان ندقیقات هدن 


à سعراج او لفشدر‎ i 


مقررات ات 


ulas‏ حنبك Ak‏ داو پلره مقاودت ادن StLA‏ صفصافیت سود 
استعا لله سرب توقف اٌشلردر .. بدایت مر‌ضدن یری درت ساعت صکره 
E‏ مذکورك Sans Jul Seb‏ بر صورت مناسبه ده سیر ابتدیرر؟ وجع 
چنب LE‏ غیبوبت ار :44 > > جه تناقص sal‏ . جى guy‏ زمان 
جرارتك دی J'x‏ تأر El‏ . بولك مقسداری ابله برابر قلور مارد 





wai‏ ااصاق اولان پر ملقط واسطه‌سیلاده gode‏ سد ابدیور 





۰ ادر‎ aiy مقداری‎ À 














less‏ ۱۸۸۷ سنەسی جات طبیه‌می 


(مابعد) 


اك ابو دافع التعفن هو اد طریق AE‏ مك dba‏ صو هوا و 
اولدتغی او نوعاملیدر بولك احون دی جال das‏ اك كوحك as jaba‏ 
قدر هوا نقوذ dont‏ صورنده ی هوا باخود مر‌وحدلر وه 
حاصل اولان هوا حریانلری لاز عدر . 


alha بر واسطه وار اسه اودیی آداره‌حه بعضٍ امیس‎ galal sale 
ازاز ابدیلان آنش اولدیغنه مبنی بونی ایر کمک‎ cle اوزرینه‎ 
از اله‌سته حال‎ es, gabl طاعونتك ظهور‎ Gat g . موقع استفاده‌به 55 علیدر‎ 
درعق‎ IJse اوزره بولاشیق علاردەکی‎ past Gal SL حاضرده‎ 
موفق اوفشدر ۰ ای عتاج ات‎ cuil اعرافنه ارت ایدشی‎ 
سنوی بلاحسا‎ vol ble, afg مال اولان‎ at; اولغله برابر بك‎ 
واسطه آتش او[‎ Jell دوشویلورسه & اك‎ acer صرف ایدیلان مبالغ‎ 
pastel 


LU, dl, ne Ju. ous‏ م۳9 

tels;‏ در که بونلرك جلدسی ظهور ایده‌بیلان احوال make‏ کوره موة 
تطبیق واستفاده‌ه Jo,‏ 
ردان لیخ اولان مواد گییویه اولوب اومیانده اك زیاده امنیت محش Das‏ 
اولغله برایر حسذوردن UU g d-‏ واسطه ۱۰۰ ده بش سشده Gal‏ 


Lil;‏ مذکوره دی تضبق التنده كار 


- فنك اولدینی as‏ اعنزاضدن وارستهدر . 


قلور انی واییود لا" زیق زیاده مور ایسه‌لرده KIE‏ دن آزاده‌بولفدقاری 
de‏ استم لارنان صرف نظر ایدلك دها ایودر . der‏ کی بر مض 
مدهقه ا ile cuis‏ ا آولان ul‏ عوره مو ود و3۳1 
حالده بر ءصییت عومیه تشکیل ایدمحك درحهبه واصل اولان ررض La‏ 
دوام Et‏ بولنان خسارانه قارشو قیدسزلق کوسرلکده اوسی دوشونلد 
انسانه طورغتلق لور . 


لوندرهده وترك Sal‏ اولان کشفندن لقدم اهالینك ۱۰۰ ده قر 
ایکسی و حودارده عذکور رض مدهش كت نار ral‏ ارال ali‏ 
ووفءاتك دهاش بر درحهده (font‏ تصدیق اوللیور 
salle‏ اوکتف مبمك وقوعندن صکره اهال Sel je DS‏ 
باطله ملاسه‌سله آندن ch‏ از استفاده اش اولدقلرندن لوندره‌ده مشا 
cle Dual‏ بوراحه Go‏ وفوعندن CE‏ اغامك موافق انصانی اولهماز 
سوقاقلرده ملل متلفدیه سوب ارکك فادین يوك y des‏ جوق اسخاصك 
در جات حتلفەدہ آنار ja‏ حامل او لدقاری کورندیی کی وفیات دی 
بدایت مرضدن بوکونه قدر بش ویاخود الت بيك مین اولله‌بیلدیی حالده بو 
Er Où ua‏ وق . 

قبور a ER er‏ بو لنوب هرطرفدن رکه ورود Ñ EA]‏ 
آره لقلری Dies Gb‏ ندابیره Url,‏ صر‌سی دکادر. 


Jita JO‏ و عکتبلر دکل برچسوق اثخاص طوبلانان بر جع اتان 
اولدینی کی de‏ وا طهٌ انتشار اولدرق خدمت اش -لردرکه بوراده انلرك 





ورا میفرونك ویروسیت وسراینی حصوله کتیران سیب مور معدوم 
اولدیغنده ساری اولیان ميقروبك موجودیی یالکز اتصلالات ماه (اسبال 
ابتدانی) وحتی موت (متفرق قوارا) حصوله کنیرر . س دور تفرع دی 
ميقرويك ویروسی اولق اون وجود مریض خارجنده بر سیب مور آرادیفی 
زماندن عبارت اوله‌جنی کی مذکور sie‏ ویروسی وقابل eh JET‏ 
gs‏ قولرای ads‏ توصیف ایده‌جکدر . 


day‏ قوارادن شفایاب اولوب فقط خسته‌لی اطرافنده بولنان ذوانه 
نقل اپلدیکنه دار اولان وقمه مرض مذکور (ویرویون) لرینك ویروسیتی 
. حستکان حقلرنده احرا 
اولنان تقیدات انلری ویریونلرك تاسندن و dos y‏ ویروسی اولق DA‏ 
مذکور ویو نلره لازم اولان نشو وعادن جرد ادوب حالبو که حسته dl‏ 
الواسطه وا بلاواسطه غاد ده وتان ذوات ویریوتلرك سالف‌الذکر نشو 
وعاسی الله کر بالواسطه وکرك بلاواسطه عاسده بوفش اولورر . 


وود ار ده کت اه ردو 


وبرده بر قاچ کره وجود حیواندن مرور ایادکدن صکره قوارا 
jé boys‏ کولتور بنك ویروسیتی نبایت درجه‌به واصل اولوب» بسبتون 
منعدم او لمجیهقدر Gb‏ غیبوبت ابدر که à St‏ مشود اولان موجه EL Jin‏ 
نصف اولنده La‏ صوك در-ة شدله واصل اولق کی بر صفت عومیسه 
عرض ادن استیلاآنك دور وقوف وندی LS‏ ندفیق وشاهده--لاده 
مطاشت ایلکده‌در à‏ 


Alil y,‏ مد وارض» صو» هوا وغرهم بعض شراط معاوهبه واسته 
ul KT EEN‏ هده ارض ورای تولید aal‏ احق انك تشکلات 
ژولوزقیه‌سی برو ود مریضدن کلان قوار! ویروساربنكت = برسبب دور 
بو اسطه یله س او و حودی DA! A‏ ورو -يتی abila‏ واداعه eal‏ پیلورار . 


بنه بو سیه مبنی صو وهوا ساری اولان تخملری تکوینه دکل پالکز انلرله 
سار فقولا عامی تشکیلنه خدمت ایدرر . 

بو CE NE ns‏ 
ایدلش اولسندن مذکور amy‏ وروسی وساری اولاقدن صکره ارتق 
soul all os‏ شرائط معاونهه تصادی اغزار اسه مذكور 
XI ul‏ دی وسعتی ازالهحنی ویاحود کندولکیله بستون زائل اولهجنی 
تتهد یاب اولیور - 

اشته بو صورتله عاقلانه موقع اجرایه july a‏ واقیه sale‏ 
که و کونی کونده قاعده عوعیه 
اولق اوزره قولراك یی ظهور ایدن استیلاآی خانه ا-سئیلاسی صفتتی I‏ 
č Jose Sel‏ 


195 اس تیلاسی اولدینی ,رده سوه پیاور 


بو حالده موضوع موقع اد الا È‏ تفن اصولنك gl‏ بین 
" ایدیور که اص ول |مذکور هم قوارا ویروس‌اریی مار بر اله کتبره جك BE‏ 
اسہای» همده مذکور ویروسار -اری ار لدقترنده شدت تأر s‏ ابطال ایدهپلور. 
Sa :‏ 
(مابعدی وار) 


















فن طبایت وحراحیده‌اسکیدن مو ود اولان نظریات اساسندن ue‏ اولدیتی 
کی» AU‏ هذه‌قر ندرك اساستی تد کیل اند نظریات مصنعه ومطالمات 
موهومه any‏ با-یااره و خصوصیله بونلرك ویروسیت واتشاربنك سبب Aya‏ 
دار اولان معلومامی اقامد dal‏ مذکور قرانتنه‌ارك اصول حاضی‌سی دی 


دوچار حو وا-راس gatal‏ ارزو ادرز 


قوخ ك Get I)‏ کدف QE‏ کندیسنوه براهل علك 4e‏ آمالندن 
sl‏ کی فن نقطة نظرندن پالکز و نات 
تقد بر Gb ol‏ 71 سمو و حطاسنه‌ده سبت اولمشدر . 


اولان شرف حش الاش 


فوزانك سی کی تلق ابددکده اصرار اولان باس یل «کولتور» دن صکر. 
ا اع اضنی اصلا 
لا «واد تفا دنك حب Dale rer‏ 
al) 35‏ قارشو اولان. AR‏ 
عومك انطار is‏ مرض ذکوردن زیاده اش غال ادن دوقتور ( فرو )نك 
وجودارینه یکدن باسیل ادخالی الله شج اش pool‏ اشخاصده دی El‏ 


اوله بر hat‏ منفیه مشاهده ایدلشدر + 


ر حرق دفعه حیوادانه تاق اول دی حالده رض 
حص وله ک2 مامش وقولرالیلردن 


قورقامش اولاں اطباده و ۱۸۸۵ ارشنده 


بو جربەلرك کافه‌سی بعضکره انق بر طاغ‌اختلالات فسیولوحیه » اکثریا آز 
چوق وخم علامات a UN‏ حصوله کتر وب اصلا قورا علاع مرضیهسی 
تولید el‏ و اشبو محریاندن ره کورلیوب هر زمان موفقیتسزلکه le‏ 
plat‏ اوشندن pme‏ قوخ فن ADD‏ نظرندن حقيق بر حطاده Ghaly‏ 
TE DER eee‏ مر رب 
ڪن احق بر اهمیت JE Jai‏ رشدیغی ظن do‏ جبوریت حس f‏ 


. jai 


(غاملیا) دی هر خحصوصده ile‏ اولان اشبو Grues‏ حل اك 
ایستیه‌رك رقولرا وروس نه فوق‌العاده ویرو-یت ویریلوب زیاده‌سیله ساری 
حاله کتیر مك کن اولدیغنی اا اش ووت اعون دی SL‏ قوارا 
ویبر Joy‏ منك عادی بر «کولتو » یی هندستان فاره‌سنت وجوددن کور دکدن 
صکره رکوک نه قل املك لازم اولدیغتی بان ابلشدر که بو وجهله نکر 
اسان قورا وروی au À PES‏ وضع اولنان هندسستان_ LJ‏ 
کو ڪر حينلرك کافه‌سی A‏ 35 لاي دن تاف ا در جه ده» ویروسیت: 
ا ر 


کی مذ كور قورا CET‏ نه و اسطد al‏ و یروسیت Kall Se‏ 
وحوانانه شدت سرایتی میدان gala‏ حیقارمش اولدینی کی فکر عاحرانهمزه 
کوره Le‏ وقنده مصث‌الاستیلاآنه متعلتی ايي مسئله نك au‏ قولراك نه حیوانانه 
(موسیو قوخ ك موفقیتسزلی ) ونهده انساندن‌انسانه (دوقتور فرانك تلقعانی؛ 
دوقتور (ya te,‏ ك مواد Al (Ja DE dass al‏ میال 
اولدیغی ومرض مذکورك ویروسیتی خارج ازبدن وقوعه کوب سبب موری 
اولان حصوصی بر حو لدن نشأت ابلکده Guide‏ دی ایضاح ایلکده‌در . 


قوارایی تولبد Ual‏ میقروب وحود مریضده atu py‏ وروس M‏ 
وساری اولیوب غاملیانك کشفنه کوره اشتیو صفت gate‏ الک E ce‏ 
ازیدن تشکل تغدی وغو اتر ايدن بر سیك ار کسب ایلدبی à AL‏ 
Jgs‏ او لندیفندن بو as”‏ 35 )| اعون بر اصول نش 


بو al‏ اصل اسئیلایی تکوین والغا ایده‌ملکدر . 


فيه اا زیاده 3 
ا 

شعدیی حالده غامليانك کشسق اله طفیلیت مذهب جد د طیسی بر Jai‏ 
استیلاسنك کافة ادوار واشکالی gas‏ دی gual‏ ابدرز — یو 


بو یاه جه 








مذاهپ‌طیه‌بی قارشولیه بپلاجت» پر اهبیت ویرمشدر . بو کشف ايله ذاتا 





اماصل اره‌صره حدودی خارجنه انتقال اعکده اولان 






مذکور طاعون بادك اون در دشیی عصر ده نوع دشر ك ~ 
سنه افشار اعش اولان عبی خستهلك او سی متملدر . 







































مع ذلك 
شبو استلای جسم KL‏ بر خسته‌لکدن عبارت اولیوب اندن 
سقه عادی طاعون خر جلى Sels‏ بر طام pl!‏ سارہ دی 
e a‏ اجرای احکام امش ویاخود مشاهدون طرفارندن 
E T‏ 
Dsl‏ مندرحانندن استدلال ادلکدهدر 

Fo 


انهی 





و وکو چ 


قوژا 


و روست واثشارنك ساب ET‏ 
قولرا زهربنك هندستانده تفیل ایلدیی وانتشارینك ال قوی سبی شخص 
حریض goal‏ قبول ابدلش او لدیفندن بوندن دی 1955 oy‏ ظهور ابدرسه 
زهرینك اورایه JE)‏ صورییله دخول انش اولدینی تجه یاب اوور . 


le‏ و کیت ab Jedi,‏ » اولدیفته ووروسیی ابر 
ا ت سب موری بدن کارت ولدفته دار اد شال میاحای مودی 
ولان مستلدنك اورهه حیقه‌حنی ام طبیعیدر ۰ (پاستور )ك ذکاوت 
خارق‌العاده‌سی محصوی \ ولان Si‏ مذهب b‏ 2 بی" dab‏ قولرانك نامه یار do‏ 
pal Ce LA voiles‏ نشأت ی اد" قید اشتباه بر صورنده 


ارانه اغشدر 


(فوخ) قوزرانك م مولدالرضیسی اولان تخمی کدف ادوب اوده‌سان 
(غاملیا) دی سرایت ووبروسيتك سیب موترینی Su‏ 4 ابات ابلش‌در . 
db‏ سرایتنی ارانهیه بیروده چالیشش اولان قوخ وتلامیذندن دها تیار 
Gode‏ بر اصول 2 4 al‏ نده فولانك پاستور مذهب طبیسندن Jal‏ 
خارج بولغیوب احق 36 ul‏ میناد کی داخل بد نه ASS‏ تغدى وتو 
Dal‏ وموجودیی Al‏ اعراض 42 وحتی 
شم خارجنده کولتور AG Algal‏ ایده‌ببلان بر «ویریون» دن نشأت ایلدیکنی 
حاوی برسم اسخصال اولنوب go dy‏ 


Dga‏ حصوله کتیران ووحود 


واوصورله فوق العاده وروسیی 

ی 02e sacs‏ واقیه تفیل وله وه 
دی )2 ا و 3 CHRIS‏ 

کوسزه‌شدر . 


ges‏ شو AD) ES‏ را هصیب دقاششناس‌یسنه دی مظهر 
اوله‌دق هیئت اطبا » ale Sr‏ واطاصل وم اعون dE‏ هجان 


J تادی اولشدر‎ ae 


Det تن وهی یه تشر وتا‎ O brin LE 
"«کولتور » ينك مرورلاهده قولاجه اسعصال اولنه بیلدیکنی تصدیق ایلدیی‎ 
اشبو مجعره فيه خصوص مذکوره, مخحث الاس-تبلاآنك تین ایلایی له‎ 
























موت وقوعنه دار اولان fuel‏ طبه‌ی نظر دقته God‏ — 
ای ti‏ دورندء زیاده معدارده کین lo‏ ا 
صو بانیواری استعمالله Fat‏ دافع‌اطمی بر تداوی‌به Care‏ 
اولندیفی کی — مقویات وخصوصیله مشرویات کئولله استممال 
دی مقتضیات طیه‌دن ادوی اکلاشیلیور . وجود اوزرنه 
صغوق صو دوککدن oi LIST‏ حاصسل اولوب مع ذلك کنین 
مقدارارده اصلا قوللالمامشدر . We ess‏ 
ور El‏ ظهورندن Re‏ » درعقب UE‏ رر اصول 
مبالغه dl‏ مدح Es‏ دی ابدلش eal‏ مؤخرا Jey‏ اله 
تداوی‌ابدیاوباتحق TË‏ وقوعنده بارمق جهتی التزام او لنشدر . 








دافع ا جمی 


” 


aa Y 

TOES 

اون درد 2 ی عصرك اواسعنده S‏ ارضك معلوم اولان 

کافه مال a Wil a‏ له سندن زیاده ملك PPT‏ 
4l d 3‏ خسارانه eal‏ امش لردر ؛ بو السه op»‏ اولوم ab‏ 
معروف‌اولهرق تار ی شرلهال2مظلم a Jus‏ طوادیرمش والان 
ای افواه‌ناسده دوران ادوب اوتارخه قدر اولان اسلا آت 





اره‌سنده اتات مثلی کورمامش اولدینی és A‏ بر op‏ 
حقنده lle Les‏ خوف ودهشت اکده ولنش اولان طاعون 
استیلاسی » GA‏ (هیرش) . 

عمش مذ کور عادی طباعون خرحلنك تکل اوصای 
el‏ اراله ابتدکدن شتقه بوکا برده آفت رئوبه at‏ 
ابلردی : 

si‏ احوالده خسته قان توکورر ادیک و علامت اصل 
طاعونده نادر الوقوع نف GE‏ اولفلب‌در . وفات gs‏ عادی 
طاعوندهکن‌دن db‏ زیاده اولوب اع کون امجنده موق 
انتاج ادردی . موّلفارك اکنرسی قره اواوم اب طتاعون ۶ 
ررك واک کوریلان os > de) SL‏ > 
بر اختلاط اولەرق GE‏ امک مبالدرار . 

بالمکس (هبرش) N y‏ شرق طاعون خر جلسنه يك مشاه وفقط ‏ 
اندن‌خصوصی اولهرق‌فرقلی برص‌ضدن عبارت ادوکنه دار سرد 
مط‌المه المش واون دردنجی 





عصرك فره اولوی ۱۸۱۵ دن 
۱ تاره قدر (ES)‏ ورکوزه‌رات) نوای» شرقیه‌سنده ‏ 
و ۱۸۳۹ دن ۱۸۳۸ تارحنه قدر بای‌شرنده دها اوزاقاره سرایت ‏ 
ادركاجرای احکام | نلمش‌اولانو ( همالایاطاغار نك اا 

غاروال و کومائو ن قضالر نده بر ض بلدی کی موجودتی ظن 
اولنان طاعون بادیدن Sole‏ تولندیقی افاده اعشدر . 








دهشته‌ای‌ظهور اوله‌سلبورار .مالك متمدنه‌ده قدسرلق کوسترلامك ‏ 


Sons‏ مور دفع تعفن ss‏ 7 حرارت اال 





احکام‌ابلمش اولدیغی jowl dal‏ . تدابر لازمه کال شدت 
di deals‏ احرا ایدپلورسه خسته‌لی ر ojlo‏ اجنده دید 
و مات dl‏ حو وازاله المك متعسر اولدینی زماعزده 
> ه اراه قانمشدر . 

قرون وسطی وعصر حاضرل انتدالرنده اولدینی کی ه‌نرءده 
حفظالصحه وعل اطصوص طهارت ونظافت Vel‏ وخسته لکلر 
SIL‏ نداویدن دکل هی کونه دقت واعتسادن حروم ابدیلورسه 
اوراده مقدار لسی* امراض ووفاتك حد غاهه واصل اولدینی 
اکلاشلیود . بو 
دی ا cle‏ طاعرن oeil loue‏ 


بو حاللرده دوسنطریا وتفوس تفحری 3 ااض 


شرطیله طاعونك استبلا ات تخریسکارانه‌سی تهلکاسی زائل اولش 
ور در 

هی شی امجون خسته‌لکدن توق dede yat‏ بر واسطه 
(دعر بروق) وسائرلری کی (an‏ مش‌هدار 
dy‏ دومای dl‏ مذکوردن مصون قالدقار ی طن 
ابدی‌ورارکه بو فکره توفیق 
وقلا له جنی ab,‏ طوفو مله حنی زمان | a‏ 


۰ بولفامشدر‎ Las 


se‏ او لورسه خسته نك نی 






















بر op‏ یاراعی قوعلیدر؛ فقط بو حالده توتون اسستعمالی تعمم 
AI‏ اولان درسعادت سکنه‌سنك هان کافه‌سی واوروبانك DAS‏ 
آکترسی اولبابده مصون بولفاری لازمکلیور - 

تحود یاقبلری داغلر وسائر مصرفات و جوده وعل‌اطصوص 
بوز والاره باغلی ,رجسمك سوراسی 
HE‏ ابلدکاری ظن او لور 

حتی وقتبله درسعادنده هرسنه طاعون اجرای احکام EA‏ 
زمان زيت ونم تاجرارندن ك آز مصابان کورلش at‏ 
WIS‏ صو وصایون استعمالیله طهارت کاملهبه دقت انمك Jet‏ 
گورینیور 


بعض db asii‏ کی 


das .‏ اولان مابوسات وخته‌رك جاشور وتاق 
طاقاری LAS‏ احراق اولفشار در . عادی اشیای del‏ دفع 
ی ار حون ابر Fr loue Cr‏ 
ون کی NS‏ توسوازی‌دخیذانا وقتلیحه قوللانلمشاردر D‏ 


2 تفای رح 
azh al‏ . 
خسته لک خصوصی هر وقعه‌سنه تطبیق اولنه‌حق تداوی 
احق ع‌ضی وتر فکارانه بر تداویدن عبارت اوله‌سلور ١‏ 
قواعد عمو ميه کوره؛ بو خسته‌لکده LIST‏ فيك فلحی ابه 











شر مذکورده طاعونك کال شسدت اله ابلك ظهور SA‏ 
لهد ۱۵۲ خانه احراق bs‏ خریب اولفشدر gt)‏ اویر) . 






































طاعو نك یاد خسارای دها بای اولان ر زمانده وکی gris‏ 
استیضاحه حل اولیوب de‏ شسو Je‏ خصوصیده اراز اولان 
عبرت وشدت سابه‌سند هدر که Sels UE el‏ شون 
اوروا des‏ مصون قالشلردر . 
اکر شمدی دی وقتیله طاعونك دفع وازالهسی خصوصنده 
ls OL‏ شدیده‌نك Si‏ بر قسمی موقع اجرایه قونلمش 
او a‏ شو زمان رقده مه صولت امکده اولان ر حوق gl!‏ 
وهی درلو استبلا آت اوروبا طو راغندن طرد ابدلش اولوراردی . 
قط وی دساف اجرانی دی ons)‏ 
اوه ساجک درجه‌ی جاوز (pad sl ic rar‏ درکاردر . 
طاعونك دفع وازاله‌سی اجون حکمنی اجراه دقت ادلش 
اولان شرط db‏ دی کرك اورویاده ورك شرقك اقدحه 
طاعوه el RÉ‏ اولان قسمنده الان اصلاحات اوزرننه بر 
جوق وسائل حیه‌جه. از جله دفن اموات خصوصنحه وقوعبولان 
تعدبلات اساسبه‌دن عبار در 
ماضینك we‏ ورارده سیانه آتلمیوب شاد طاعو نك 
ی بر اسئبلا‌ی اوروبای هدد اده‌حك اولورسه اندن شات 
ابده‌جك KE‏ قارشو اقده تجربه ادش اولان وسائل 
54 ره اله مدافعه او لنه سله چکدر 4 
قرانته‌ارك تار می ذکر وبباندن والان قوللانلمقده ولسان 
تداپرلانتقادندن صرف نظر ابده‌یلورز : 
رابات dsl or‏ کی تلتی اولفسی لازمکلان 
نقاط تاره عمومیه اسباب ردن ال اونه اور 
تی طاعون وروسنك طبیعتی» طرز (Ru‏ وسائط سراتی 
وصورت انتاری حقنده معلوماعز اولدیی حالده 4 saby‏ 
موجود اولان تقاط gS Kea‏ نظر امعانه الوب اك امنیت عش 
اولان طروهت ی Allo‏ وه ای Po‏ 
حاحت بوقدر : 
هی حالده طاعونه قارشو arts‏ اصولنك احرامی اورواجه 
شمدیاك زائد کی کویلورسه‌ده سکنه‌می اره‌سنده بلاواسطه 
la‏ مر Use‏ 
بده‌جك اولورسه اواصولك‌اورویاده DAS‏ موقع اجراه قونلم‌سی 
TT‏ 
طاعون دها اعتدال حاصل اعیوب‌ده تکرار کس جسامت 
مك تهلکسی بولنورسه انك E‏ بر مض بلدی کی اجرای 





DTA 









ب اصلسی منتظم بر قر انه اصولنده آزاشدی له مامش اولدخی 
ANERO Gi ext‏ 

بمض نواحی و یاخود بعض خانه‌لرده خستکانك تفریتی LAS‏ 
کار کی 56 اولدیغندن سالفالذکی وسائلك کال دقت واعتام بل 
; موقع Gb‏ واجراه وضع adsl‏ هر رده اششار مضه 
حلولت ایدادیی بیان اوك ارر. 
اولان اسلا آت اخرهده DUC‏ قراشهه قونلمش Jar‏ 


ارجا paa‏ ده طهور اج 


طاعو A‏ دهشتی اره‌سنده ahali‏ مصون قالدقار ی مبان بر حوق 
خستکانك بو کی ر شاری در 
اوادیفی حقن‌ده بو ÉS‏ 
و رند حاضیل امك متسر دز . طاعون زمانننده هان 
A‏ رده ام اولنان تر ساتك احکامنه مغار حرکت bre‏ مستازم 
de‏ ابدی . بو Sao‏ دیدانك زیاده سرعتله موقع اجراه 
قو Slot a‏ راپورارده a; LA‏ مثاللر دخی بولفقده‌در . 

Je _‏ قرانتته خصوصی هان صورت مطلقه‌ده اجرا ادیلوب 
Eu‏ ویاخود بلا واس طه کافه معاملات تاره دی منع 
ایدیلوردی . 

۵ ار حنده اشاعی استالبانك (نوژا) بلده‌سنده طاعون 
وقوعاتی دهشتهای طهور اولدیغنده اطرافی بر به قوردونی الله 
حاصره al‏ اوزره اوراه درحال عسکر کوندرلدی . او 
: ڪو جك بلده El‏ دربن حندق dl‏ حاط اولوب بالکز ایک 
قوسنه مقابل اولان جهت‌ارنده ر نوع کو رسی وار ادیک 
ارزاق وزخار اورادن شل ادبلوب as‏ هیچ ر ارتباط 


مثالاره تصادف ادلشدر 5 


piele‏ ر شدت الله Let‏ ایدلش 


و مناسبته مساعده ادلز gl‏ . شهردن احق حررانك اخراحنه 
وباعد: اولتوب و نارك دی اوه س رکه پاتیر سنه pet‏ 
اوور gl‏ . شهرك قولری اوزرینه ob‏ وضع sh‏ 

حندفارده دی اولطرفه Se‏ بافلاشمق السته‌ وب‌ده ابلك 
اخطار abl‏ توقف اعبه جك اولورسه اوزر نه اش اک nt‏ 
۲ ور تسین واقامه at‏ اد 

de هذیان حالده پولنان ر طاعونلی قاجوب‎ Jet 

جاوز ا مك استه یله Alga‏ صورنده ر قورشوه هدف اولشدر . 

مذکور 42 فوردوننشدن ais‏ بر مسافه بع دهده ES Ko‏ 
| قوردون دها ریب ایداش اولوب خلاف امس حر کته تصدی 
Hal‏ حقارنده اله شدتیی معامله اجرا اوللوردی . اشته ووحهله 
و اهالسندن برسی lobe‏ او فده 
dia‏ حرك حکمی صادر dsl‏ کی اوکاغدی ردن قالد 
اولان Le‏ دخجی Cie‏ فورشونه Lars‏ 


ME HES 


نومرو ۳۲ . آیکنی سنه 














} درسعادنده بك اوغلنده واقع جعیت ib‏ شاهانه 4 


. پارسده» لوندرهده» ومادریدده 5 . ب بائید کتاخانه‌سنده آبونه اولتور‎ asee pl 





باخود ۱۳ gl‏ در بوسته احرق داخل دکلدر 


بر سنه‌لك آیونه da‏ : القش غروش ass‏ 





اعلانات احون درسعادنده قره‌کویده دکرمان خاننده (ایسترن) اجنته‌سنه مراجعت اولفلیدر ۰ 





























امور حریر به اجون ag A Lie‏ کانبنه مراجعت اولفلیدر . 


در ج اولفیان اوراق اعاده ol‏ 


1 en E mma 
+ مراحعت لازمدر‎ 




















امور ادارهبه o ak‏ احون مدیره 


پوسته احری ویرلیان » هکو بار قبول ËN‏ 





Le کشاده بولندیغنی مالك‎ Lis ا مقالات قنیه درج ونشم ایتدیرمك آرزوسنده بولنان ذوات کرام اچون جریده‌نك ستوذلری‎ Cos 
. افندیاره اعلان الله کسب قخر ایارز‎ ubi 
همع مد‎ o KOROA a 


e E 





شاهانه Ste‏ اجنبیده مقیم 
ER‏ سس سار سر ماس رم 





8 مه 





vlel UK. ai | kb‏ عمو Esa sl Naa‏ اولوب ارتق 


ie اولان طاعو نك‎ MAR مد ا وی ظطهور‎ Al 
ss نه و حهله‎ al موقع تطیق واحرابه قو نلمش دا بر مناسبه‎ 
5 زیاده‌سرلهاستفاده حشادر‎ SS اوه مکی‎ 


نة خارق‌الماده اسه اثجق کال دقت وشدتله موقم 
al >|‏ قوسلان قاراشه تدیراری ساهه‌سنده سر ای حصول 
او در 2 7 

ااض مستوله‌نك CN‏ حقنده s£‏ ومعلوماتی در 
اولان ( هبرش ) نام ذات «اورواده طاعونك غو تی تدارا 
واقع اولوب شرق مارا وران بلدة آخره قارشو 
قرانته‌رد شکل و اصلاح ابداش اولسی اله براد نه Z‏ 
مذکور قسماً سات امشدرکه بو حالده وقوعانك بلاندقیق 
AB n Get Se le‏ 
Al‏ آیکن ان اصل اد A‏ و اوروبادن یر 


انتقا دنده طاعو نك منتشر adl‏ لا 





تتسد فیدر ات — 


طاعون حقنده‌ی قونفرانساك مابعد وختای + دو لتاو ماورویی پاشا حضرتار ينك اتریدر. 
— قولرا ویروسیت وانتشارینك سیب gy Sa‏ حقسنده مقاله: س درسعادنك ۱۸۸۷ 
سنه‌سی جیلت طبیه سندن مابعد؛ س ذات dl‏ صقصاقیت سود وسالول abl‏ تداویسی؛ 
برء تام فتق؛ تأثیر م‌زغیدن ایارو کلان فلجار؛ بوغعجه اوکسور وکنده آنتیپیدین؛ 
bT‏ عینیهده پیلو foul‏ داء الفرده حیوه استعمالی" قلورور 59 bc‏ داقع 


التعفتی : «قتیسات س متنوعه؛ س ضایعان . 














طاعون 
che‏ حضرت- شم باری مو لاو ماوووی MEE E Cat‏ 
ره خانه‌سنده طاعونه دار تریب وایزاد بیو مش اولدةلری قونفرانسدن (مابعد) 


اوچنجی قونفرالس 
تداوی 
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uns no‏ تدا بر واه dl‏ خلاصه be -i‏ ار 
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BUREAUX DU JORRNAL |‏ ا 
A CONSTANTINQYÈ‏ 
Cité de Péra, au local de la nini aD W‏ 


On s'abonne à Paris, à Londres et à Madrid à 3 li 





3 “Prix de l'abonnement pour un an 60 piastres argent, # 
{ Les abônnemenis et les annonces sont exelusivent reçus à } Has 

Constantinopl 
Prix du No cing ان‎ 











x : : : Ko) 
Tout ce qui concerne la Rédaction doit être adressé, i 
franco de port, à M. le Secrétaire de la Rédaction. 





Tout ce qui concerne l'Adminisiration doit être 


Į adressé à l’Administrateur. 





8 Les manuscrits non insérès ne sont pas rendus. 
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ER La zédaction a l'honneuz de rappeler à W. ON. fes octeuzæ de fa province et 3e Péteangez 
9 










que fes cofonnes de la « Gazette des Hôpitaux » sont ouvertes a tous ceux qui voudraient bien 


4 inoccec des aclicles scientifiques. 
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EXTRAITS DE 


LINON, FERRUGINEUX 


۳۹ 





minérale naturelle 


Source alcaline acidule 
la plus pure. 
Meilleure boisson de table et rafraîchissante 


approuvé pour les toux et les catarrhes 
de larynx, d'estomac et de vessie. 








sorption s 
| 70 


OC taie 








| EAU PURGATIVE 


۲ | ROYALE HONGROISE ۰ ۰ 
DE MATTONI 
Source Hunyadi Mathias | 


| Supérieure à toutes les caux 9Urantinople. gra- par W*ODUITS DE Sonos; sms, PASTILLES; ETC., 















doucement et néanmoins prompte ‘ane dans | duo: 1 سا‎ F 1 
lièrement à recommander au Jlales du to چگ‎ A “RHONGRIE ET D'ALLEM ASE 1 
constitutions délicates, € S a? S | 

Sr 10 از‎ 


Tien. 
Pour tous rer 
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SIROP D'HYPO-PHOS-PHITES DE FEL v 


Cette préparation contient ; 
Les éléments essentiels à 
„Les agentss oxyde — Fer et Manganèse ; 
Les toniques — Quinine et Strychnine ; 


Et le constituant vital — Phosphore. ٤ 
Il diffère en effet de tous les autres par son gout agréable, par son action favorable sur l'estomac, et l'usage prolongé 


l'organisation animale : Potasse et Chaux. 


en est inoffensif. 

Il a acquis une haute réputation en Amerique et en Angleterre, à cause de son efficacité dans le traitement de la 
phtisie, Þpronchite chronique et autres affections des voies respiratoires, el il est également employé avec succès dans les di- 
verses maladies nerveuses et la débilité. 

Ses propriétés curatives sont largement 
fonctions organiques sont réparées. 

, Dans les cas où le traitement de l'innervation € 
préparation trouve son emploi avec succès ۱ satisfaction. 

Son action est prompte, stimulant l'appétit el la digestion ; il facilite l'assimilation et entre directement dans la cir- 
culation avec les éléments nutritifs. 

La dose prescrite produit un sentiment de légérelé en éloign 
ailement des maladies mentales et des affections nerveuses. 

s un grand nombre de maladies à cause de son double effet tonique, qui procure uue heu- 


attribuées à ses qualités toniques et nutritives, par lesquelles les différentes 
LEE 


onstitutionneile est indiqué et le régime tonique est reconnu utile, cet 


ant l'abattement ou la mélancolie et ainsi, elle est d'une 


grande valeur dans le tr 
L'emploi en est indiqué dan 

reuse affluence de sécrétions. 
Chaque bouteille d'Hypophosphites de Fellows contient « 8 onces, soit au moins 50 doses. » ۱ 


PRÉFARÉ PAR JAMES I. FELLOWS, ۰ 
48 Vesey Street New-York. 

es el spécimens sont à la disposition de MM..les médécins sur leur demande. 

à l'Entrepot Pharmaceutique Kärakeuy Déirmen-Han Constantinople. 


Les notic 
Dépôt Général : 














۱۱۱۱۱۳۱۱۱۸۲۸۸۱۱۱ FLAT 
AUX HYPOPHOSPAITES 


La Vaseline guérit rapidement ; Brûlures, Gerçures du 


sein, Crevasses, Variole, Erysipèle, Pytiriasis, Eczéma el en || 
TY TN al | 
général toutos les maladies de la peau. Mais son efficacité ré- | | DE CHAUX ET DE SOUDE 
Side exclusivement dans sa pureté. Or, les produits livrés sous ۳ Préparée par SCOTT et BOWNE à Nev-York | 
| a a à + K. 
Je nom de Vaseline, sont des composés d'huiles solidifiées avec | | He mA een BE | 
de la cire, et peuvent selon les cas, produire des effets plus | Elle est aussi agréable au palais que le lait | 
ou moins déplorables. EN è à ۱ 
|| Elle possède toutes les vertus de l'huile de foie de morue 
0 2 ی ی‎ ||| Crue, plus celles des bypophosphites. 
Il n'y a en Europe, qu'une seule fabrique de Vaseline | Formule sur 70 grammes d'Emulsion : | 


15 grammes huile de foie de morue pure 
: Ea De ۱ 0 0.50 grammes hypophosphite de chaux | 
es propriétés curatives que l’on peut attendre des résidus de | 1 15 grammes hypophosphite de soude 

| 1455 glycérine chimiquement pure: EE 


véritable, portant la marcue Pétréoline, ayant l'origine et | 











la distillation du pétrole. | x 
Eau, Gomme, Essence. 
Tout ce qui n'a pas celle origine n'est pas de la Vaseline, | do E e Ee E E e | 
et doit ètre rejeté soigneusement de la matière médicale | Elle guérit les ser os. Elle guéri D ei 
g a ma édicale. le Elle guérit les serofules, E Elle guérit le rachitisme chez | 
Les pommades se conservent indéfiniment avec l'emploiëde | E Ell e mS 
a ۱ توت‎ à Elle est preserite par les médecins, à une odeur et une sa- 
1a Vaselino marque Pétréoline. | veur agréables, est de digestion facile et les estomacs les plus | £ 
Fa i rors | | délicats la supportent. کر‎ 
xiger le nom : ÈRES el Cie A PARIS | 0 ۱ A f 
1 n vente dans toutes les principales macies et 7 
E enoni pour TOorient: | ; 1 principales pharmacies et | 
|| drogucries. | 


Entrepôt Pharmaceutique. 














A Dépôt chez MM. Hammer et Hirzel, Constantinople. 














Constantinople Karakeuy, Déirmen-Han. 
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Vétérinaire populaire, beau volume de 500 pages èt 450 dessins traitant des maladies des chevaux ۵۱ des chiens ct 
bétail. Prix 30 piastres. 

















Médecine Electro-Homéopathique ou nouvelle thdfapeutique expérim - “mle César Mattei. Prix 40 Pires 
Vade mecum de l'Electro-Homéopathie: Edition populaire, en it Prix 10 ۵ 
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} ire de médecine et de thérapeutique chi- 
«s Drs BOUCHUT eiDESPRÉS, publié chez l'édit. 


médi- 


2۴ J 


ia, me A i ir ; 
uban, est bien connu et apprécié du public 


cal. Quatre éditions successives ont montré que cet ouvrage 
répondait aux nécessités de la pratique médicale journalière. 
Aujourd'hui en parait une cinquième édition, révisée d'aprés 
les changements, les innovalions et les découvertes thérapeu- 
tiques des trois dernières années. La matière médicale s'et- 
combre et s'enrichit tous les jours de médicaments nouveaux 
souvent livrés à la publicité d'une facon hâtive et prématu- 


: ie entre lesquels il y a un jugement à porter et un choix 


“aire.C'est ce que les auteurs ont fait avec soin et d'après 
ur expérience. Ils sont inséré, dans cette nouvelle édition, 
toute la matière médicale récente et les choses thérapeutique 
nouvelles, indiquant par tout ce qu ’il y a en elles de problé- 


matique, où ce qu'on y trouve d’ utile,afin de faire connaitre 


aux praticiens, les substances dont ils peuvent faire usa- 
ge avec profit et sans danger. De cette facon, ce Dictionnaire 
est mis aucourant de la science thérapeutique actuelle, et 
tous les praticiens, peuvent comme par le passé y chercher 
ce qu'il leur est nécessaire de savoir pour l'exercice de 
leur art. Toute la chirurgie et ses progrès récents, toute la pra- 
tique des accouchementside l'oculistique. de l'odontotechnie,de lé- 
lectricité, s'y trouvent indiquées : la médecine enfin résumée 
en aphorismes, à l'occasion de chaque maladie, est suivie 
d'un exposé des thérapeutiques, des 
ments anciens et nouveaux avec leurs doses et leurs 
mules d'emploi, ce qui met dans cet ouvrage tout l'ensem- 
ble des connaissances médicales ou chirurgicales nécessai- 
res au médecin, (1 beau volnme in 40, de 1630 pages, avec 
950 gravures dans le texte; broché, 98 fr : relié, 29 fr! 


Félix Alcanéditeur, Paris),ou à l'Eastern Agency Consple. 


médica: 
for- 


indications 


BAINS D'IODE-SEL 
Bains de Hall 


(HAUTE-AUTRICHE) 


SOURCE IODOSEL LA PLUS IMPORTANTE DU CONTINENT. 
Splendide vertu thérapeutique contre toutes les maladies 


scrofuleuses, des organes génitaux secrètes, comme de leurs 
suités. Excellente organisation de cure (bains et boisson, em- 
paquetages, inhalations, massage, usage du kéfir.) 

Etat climatérique très favorable. 

Station de chemin-de-fer, voie latérale de Linz sur Danube 

Saison du 45 Mai au 30 Septembre: 
Prospectus détaillés en plusieurs langues: 
S'adresser à l'Administration des BAINS DE HALE ou 


à l'Entrepôt Pharmaceutique, Karakeuy Déirmen-Han: 


























| et hydrothèrapie ; 





/ RED, 
g? -L 
BAINS DE GLEICHENBERG ۴ 
EN STYRIE, GARE DE FELBACH 
chemin-de-fer de l'Ouest de Hongrie 
La Saison commence le 1er Mai. 


Eaux muriatiques alcaliques et acides ferriques ; 


Inhaïa- 


tions dispersives de conifères et de saline (aussi en cabines 
séparées ; Chambre pneumatique pour 12 personnes, grand 


appareil respiratoire ; Bains mousseux et carbonatés, bains 


| d'aciers de conifère,d'eau douce,et grand bassin d'eau froide 


petit lait de chèvre, lait de chèvre, lait 
pur de vache à la laiterie spécialement établie pour la cure. 
Sradresser pour tous renseignements à la direction du Actcin- 
verein à Gleichenberg. (Autriche). 


BE Prospectus gratis et Fco sur de- 
mande à la direction, ou à l’Entre- 




















pôt Pharmaceutique, Constantinople. 
«de dans 
SERE ales du 























L'ENTREPOT PHARMACEUTIQUE 


Est un Comptoir de Représentation s'occupant exclusive- 
vement de la vente des spécialités pharmaceutiques; hygié- 
niques, avec ou sans dépôt de marchandises. 


L'ENTREPOT PHARMACEUTIQUE 


A été créé dans le but de faire connaître en Orient les pro- 
duits déjà renommés en d’autres pays. 


L'ENTREPOT PHARMACEUTIQUE 


Se charge de la vente, pour compte des Fabricants, des 


| spécialitès dsut il est seul représentant ou dépositaire. 


L’ENTREPOT PHARMACEUTIQUE 
Fait des avances sur consignalion, se charge des for- 
malités en douane, ۰ 


Bureaux Karakeuy Déirmen Han Constantinople. 

i 14 
dans les journaux de Constantinople, des provinces de Em: 
pire Ottoman, de la Bulgarie, de l'Egypte, de la Grèce etc. 





Renseignements Commerciaux 
INDICATION SUR DEMANDE 
DE REPRÉSENTANTS 


Traduction dars les langues du ۵۸۱5۰ 8 des an- 


nonces. Impression de prospectus en toutes langues et re- 


[i 

D xISte misa à domicile. 
condui 

par uD 


duodélhe Karakeuy Déirmen-Han, Constantinople. 
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EASTERN AGENCY 
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RENÉE ELECTRO 0۱ 





MATTEI 


Granules pour Lymphatisme (pauvreté du sang, affaiblissement gé- 
néral, påles couleurs) —= Granules pour Scrofule (maladies du sang et 
autres). — Granules pour la Goutte: — Granules pour le Rhumatisme 
— Granules pour les Füèvres. — Granules pour adoucir et fortifier 
les bronches,les poumons et contre la phtysie.— Granules Vermifuges. == 
Granules Anticholériques. 

Chaque flacon contient 400 granules. Prix ۱ ۰ 
En vente à l'Entrepôt Pharmaceutique, Karakeuy Déirmen-Han 
Constantinople. 


PEPTONATE DE FER ROBIN 


Véritable ferrugineux assimilable 
Résultant de la combinaison du principe nutritif de la viande avec 
le fer: 
Reconstituant par excellence 
Le Peptonate de Fer, en contact avec les aliments; ne ۴ dé- 
compose pas. contrairement à ce qui à lieu avec les autres prépara- 
tions ferrugineuses, Il ne produit ni constipation, ni diarrhée, et 











re 


comme il ne demande pour ètre absorbé; aucun travail digestif, il ne 


détermine jamais de pesanteur d'estomac. 
Le peptonate de Fer sadministre en gouttes concentrées : 
Dose : 10 à 20 gouttes par repas, dans n'importe quel liquide où aliment. 
Vin Robin au peptonate de fer 
Ce vin d'un goût exquis se prend à la dose d'un verre à liqueur 


après chaque repas. 
Dépôt général à l'EntrepôtPharmaceutique, Karakeuy Déirmen- 
Han, Constantinople. 


PARDINA Corse 


EAU MINÉRALE NATURELLE FERRUGINEUSE, ACIDULE, GAZEUSE | 








Souveraine contre anémie, chlorose, fièvres, gastralgies et toutes maladies 
provenant de l'appauvrissement du sang. 
SUPÉRIEURE A TOUTES LES EAUX MINÉRALES DE MÊME COMPOSITION. 
En ventedans les principales Pharmacies. | 
Dépôt général à l'Entrepôt Pharmaceutique, Karakeuy Déirmen-Han | 


Constantinople. 


vec LE SPÉCIFIQUE Mara. 


et catarrhale des personnes de tout 


droit de choisir parmi les objets ci- 


| poudre insecticide avec sonfflet élé- 








A MM. les Médecins 
La Pétréoline préserve de la rouille les instruments de chirurgie et sim- | 
plifie beaucoup les soins d'entretien qu'on est obligé de prendre d'ordinaire. 
La Pétréoline rend les mêmes services pour les armes, et ayec son emploi, | 
l'humidité n’est pas à craindre. | 
Des boites de Pétréoline par fraction, de Ke ie 1 ces à la disposition de | 
MM. les Médecins, à l'Entrepôt PharmaceuLiqé: 4 EXP ivants ; 

۱ 08 pe 412 kilo 15 Pi le مره‎ dpo HAO on ilad 
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er —/ 
تسم‎ | 


UE 


TOUX ASINE DES b 
Guérison en 24 heures À 







ENG s 
Employé contre la toux quinteuse =o- HS 


âge. 
Vingt années de succès! Le 
EFFET INFAILLIBLE F 


Récompenses en plusieurs p77 # 
Approbation de Sociétés de Médecine 


et de Pharmacie. 


Dépôt général pour l'Orient, à VEn- 
trepôt Pharmaceutique, Karakeuy 
Déirmen-Han, Constantinople. 





PRIME GRATUITE 
aux nouveaux abonnés de la 


Gazette des Hôpitaux 


Tout nouvel abonné qui enverra 
le montant de son abonnement à 
Eastern Agency, recevra franco par 


la poste, une jolie prime qu'il a le 


dessous désignés: 10 une boite de 
parfumerie assortie. 20 Une boite de 


élégant, 30 un volume La science 
nouvelle médecine expérimentale. en 
langue italienne, arabe, anglaise où 
francaise, Ao une boîte savon ۰ 

Prière de joindre au prix de Ta- 
bonnement 10 piastres pour tous 
frais. 





L'INCOMPARABLE 





Dépuratif 
CHAMPSAUR | 
Rend la peau saine, polie; douce # 
et blanche, préserve où guérit des A 
maladies de peau contagieuses OU 


A j 
non, dartres, pellicules, rougeuts, 


taches. de rousseur, engelures et 


| gerçures. 


Dépôt chez les principaux pharmaciens 


Vente en gros à l'Entrepôt phar- 


maceutique, Karakeuy Déirmen- 
| Han, No 44 Constantinople. ۱ 
4 
f 
۳ 
£ 
۹ 
de 
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` GAZETTE DES HOPITAUX 


CIVILS et MILITAIRES 
DE E EMPIRE ORTOMAN 
BUREAUX DU JOURNAL 
A CONSTANTINOPLE 
Cité de Péra, au local de la SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE 


On s'abonne à Paris, à Londres et à Madrid à la librairie J. B. Baillère et fils, 
Prix de l'abonnement pour un an 60 piastres argent, ou 13 francs, frais de poste non compris. 
Les abonnements et les annonces sont exelusivent reçus à P Eastern. Agency, Karakeuy, Deïrmen-Han, 

















Constantinople. 
i Prix du No cing piastres. 
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Tout ce qui concérne la Rédaction doit être adressé, î مج ماس‎ PALEN 
r 1 ۲ 2 | Tout ce qui concerne l'Administration doit être 
franco de port, à M. le Secrétaire de la Rédaction. 
il adressé à l’Administrateur. 


Les manuscrits non insérés ne sont pas rendus. A 0 
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La rédaction a L'honneur de zappelez à MT. OT. Les docteurs de la province ef ðe l'étrangez 






que Les cofonnes de fa « Gazette des Hôpitaux » sont ouvertes a fous ceux qui voudcarent Lien 


ay insérez des artictes scientifiques. 
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SOMMAIRE. — Gonférences eur la fièvre jaune, faites par S. Exc. | sang, une destruction des corpuscules rouges du 
do = Faute Drese sang est déterminée, a beaucoup de probabilité en 
elle, quoique la preuve, strictemént établie, n’en ait 
pas éncore été donnée par le microscope. De cette 
manière, la plupart des symptômes peuvent être 
expliqués. 

L’étiologie de l’ictère serait alors celle-ci: la 
dissolution d’une partie des corpuscules rouges du 
sang, et une transformation du pigment rouge en 
pigment de la bile, seraient opérées, dans le cou- 
rant circulatoire ; par conséquent, l’ictère devait 
être compris, comme dépendant de l’hématogénèse 
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CONFÉRENCES SUR LA FIÈVRE JAUNE 


FAITES PAR 











SON EXGELLENCE MAVROGÉNI PACHA 


À L'HOPITAL DE KOULELI. 





Quatrième Conférence. pervertie. Un ictère d’engouement qui avait été le 
plus souvent admis jusqu'ici, doit êtré exclu, 
Analyse des symptômes parceque les fèces ne perdent pas leur couleur 


bilieuse, et qu'aucun acide bilieux n’a été décou- 
vert dans le sang, lequel pourtant aurait dû Sy 

Si l’on prend en considération Ie cours de la | transporter avec le pigment. Que le conduit cholé- 
fièvre, la marche tumultueuse, les hémorrhagies | doque ait toujours été trouvé perméable « post 
multiples et les altérations anatomiques, l’on ne | morte m, » ceci ne saurait militer en faveur de l'e- 
méconnaître que Ja maladie ne dépendante | xistence d’un ictère d’engouement, parceque ce 
d'un empoisonnement spécifique du sang. Et conduit peut facilement être obstrué pendant la vie 
notamment, l'hypothèse que, par la transmigra- | par un engorgement catarrhal de la muqueuse du 
tion des véhicules du poison de la fièvre jaune dans | duodénum, auquel sa position anatomique le pré- 
la circulation, des altérations toutes spéciales du | dispose, ce qui, naturellement, ne pourrait pas être 


Messieurs, 
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prouvé après la mort. Mais il serait surprenant que 
le catarrhe duodénal provoquàt toujours l’ictère, dans 
la fièvre jaune, tandis que cette affection suit son 
cours, si fréquemment, sans aucune conséquence pa- 
reille. 

Lorsque le sang a été, comme nous l'avons ad- 
mis, décomposé en grande partie, il perd, ceci se 
comprend facilement, la faculté de nourrir et de ré- 
générer les tissus du corps d’une manière normale. 
TI en résulte une grande friabilité des parois vas- 
culaires, comme nous J’observons dans une infinité 
de maladies, dans lesquelles le sang a subi des al- 
térations qualificatives. Cet état mène à des hé- 
morrhagies, dans les différentes parties du corps. 

Dans toutes les maladies fébriles, nous observons 
12 fréquence de la respiration, et ce phénomène s’ex- 
plique, dans ces maladies-là comme dans la flèvre 
jaune,en partie, par l'élévation du degré de tempéra- 
ture du sang,qui amène la fréquence du pouls,parsuite 
le sang est poussé plus fréquemment à travers les 
poumons, et par là,le besoin respiratoire est activé, 
et,en même temps,le centre respiratoire,qui siège dans 
la moëlle allongée est irrité, et il donne une plus 
grande impulsion aux respirations fréquentes ; en 
partie, la transition des corpuscules du sang agit 
également : le corps doit, pendant la maladie, être 
nourri par un sang de mauvaise qualité, pauvre en 
oxygène ; pour rendre cela possible, le sang doit 
prendre plus souvent de l'oxygène, dans les pou- 
mons, et en rendre 06 carbonique. La consé- 
quence en est l'augmentation du mouvement circu- 
latoire et de la respiration. 


Le cours de la fièvre est extrêmement particulier: 
d’abord c’est un paroxysme, qui dure trois ou quatre 
jours, ensuite, une rémission d’un jour se fait re- 
marquer; elle est considérable, et de nouveau enco- 
re, un paroxysme arrive d’une durée plus courte et 
d’une intensité moindre que le premier. Ceci ne 
peut être effectué que par la particularité du mias- 
me de la fièvre jaune; Wunderlich (1) a, par une 
grande série d'observations, constaté, presque dans 
toutes les maladies pyrétiques, un rapport particu- 
lier de la chaleur individuelle, comme par exemple, 
dans la fièvre typhoïde, le typhus exanthématique 
et le typhus récurrent, la variole, la rougeole, la 
scarlatine, etc. Dans tous ces cas, la cause des rap- 
ports typiques de la chaleur individuelle, doit ètre 
recherchée dans une action spécifique de la matière 
d'infection spécifique. Dans le typhus récurrent, 
Obermeyer a déjà réussi à découvrir, dans le sang, 


‘des spirilles, pendant les paroxysmes. 


Les troubles nerveux, le délire et la cephalalgie, 
doivent être rapportés à l’intoxication urémique, à 


PSO  — 


(1) Les rapports de la chaleur individuelle dans les maladies, Leipsig 


1870. 
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Ja nutrition pervertie du cerveau et à بت‎ 
des méninges. Les douleurs sacrées violentes sc. 
dérivés par Bally, de inflammation exsudative de 
l’arachnoïde lombaire, laquelle, d’après lui, ۳ 
manque jamais. 

La durée longue de la convalescence trouve fa- 
cilement son explication dans la dégénéresce grais- 
seuse de tant d'organes internes, de l’affaiblissement 
de tout l’osganisme, et dans 
de albumine. On peut bien penser qu'il faudraiy 
bien de semaines pour que tant de troubles considé- 
rables puissent être réparés: 4 


DIAGNOSTIC. 


Lorsqu’on examine la région d’où cette maladie 
tire son origine et dont elle se propage, 
prend en considération la race et la nationalité des 
patients, ainsi que la marche, signe caractéristique 
de l'affection, alors on est mis en état de l'expliquer 
convenablement. Mais il y a mille autres procès 
morbides qui ont une certaine ressemblance avec 
la maladie dont nous nous OCCupons : c'est pour- 
quoi, elles peuvent donner lieu à des ۰ 

Et d’abord, se sont les formes graves de la 
malaria qui doivent être prises en considération. 
Les différences principales doivent être recherchées 
dans l’étiologie, la différente force de résistence de 
individu et de l’entrainement du miasme, dans la 
circonstance que le processus morbide de la -ma- 
laria se localise principalement dans la rate, tan- 
dis que la fièvre jaune ne détermine pas précisé- 
ment des altérations remarquables, dans cet organe, 
dans les rapports typiques de la chaleur indivi- 
duelle, et enfin, si l’on veut en juger «ex juvanti- 
bus, » dans l’action éclatante de la quinine, dans 
les affections malariaques, tandis que ce médica- 
ment n’est pas tellement efficace contre la fièvre 
jaune. 

De plus, le typhus récurrent etle typhoïde bi- 
lieux peuvent exposer å des erreurs diagnostiques. 
Mais, dans ce cas aussi, il sera toujours possible 
Aen trouver la juste distinction, en faisant attention 
à l’étiologie, au manque où à l'existence de quel- 
ques symptômes, et à la marche particulière de la 


| fièvre ; avant tout, il faut remarquer que, dans la 


fièvre jaune, il wy à jamais l’ensorgement de la 
rate, tandis que, dans les deux autres maladies, une 
tumeur splénique considérable se développe; et le 
volume de foie augmente aussi. 

En conséquence, quand même, sous des rapports 
habituels, le diagnostic de la fièvre jaune n’ofre 
pas des difficultés particulières, nous devons pour- 
tant faire mention ici qu'il peut -se présenter des 
cas dans lesquels le médecin n’est pas en état de 
se prononcer tout de suite, d’une manière décidée, 
sur le caractère dela maladie : lorsque; par. exer 


la perte considérable e 
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lorsqu’on ~ 
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MAT navire s'était trouvé dans les régions tropi-‏ ۲ ردرر. 
o Whime.les, dans lesquelles la fièvre jaune domine, —qu'il‏ 
ait communiquéyavec un port infecté, ou qu’il ait‏ ~ 

communiqué le un autre navire, qui a été infecté 
là, en passant/par ces régions—ou, s’il serend dans 
une autre région où la fièvre jaune ne domine pas 
épidémiquement; si alors, des patients se trouvent 
parmi l’équipage, ou les passagers malades, qui sont 
fortement ictériques, qui souffrent d’hémorragies, 
&hez lesquels un accès soudain de fièvre avait écla- 
té, ou chez lesquels des phénomènes anémiques 
s'étaient développés, et si ces patients avaient souf- 
fert auparavant de fièvres intermittentes, dont le 
symptôme caractéristiqué diffère—l’engorgement de 
la rate—est resté, il serait, “en effet, à peine possi- 
ble d’en établir là, tout de suite un diagnostic cer- 
tain, de décider si c’est la fièvre jaune ou bien de 
typhoïdebilieux qui se présente à l’observation. Ce 
n’est alors quela marche ultérieure de la maladie 
qui puisse, dans des cas pareils, assurer le 
diagnostic. 








PRONOSTIC. 


Comme il a été fait plus haut mention le dan- 
ger de l'affection est trés différent suivant la race, 
la nationalité et le dernier plus prolongé séjour de 
certains individus, dans des lieux*à fièvre jaune» De 
même, l’on observe aussi, chez les individus, moins 
prédisposés, si, pourtant, ils tombent malades ordi- 
nairement une marche plus légère de la maladie. 

Dans tous les cas, la fièvre jaune appartient au 
genre des maladies les plus ravageantes, quand 
même la mortalité serait, dans les différentes épidé- 
mies, très différente. C’est ainsi que des épidémies de 
fièvre jaune ont été observées, dans lesquelles il n’y 
avait que 45070 de décès et d’autres, dans lesquelles 
750j0 en mourraient. Mais la mortalité n’est pas seu- 
lement différente dans les différentes épidémies, elle 
change aussi, dansles différentes périodes de cha- 
cune d’elles. 

L’occupation des individus, comme il a été déjà 
dit, et la position de l’habitation en déterminent aussi 
des différences essentielles dans la mortalité و‎ c’est 
pourquoi, celles-là aussi doivent être prises en con- 
sidération dans le pronostic. 

Dans toutesles épidémies presque, il est constaté 
que bien plus d'hommes que de femmes et des en- 
fants en meurent. 

A Lisbonne, 4,943 hommes malades et 1,118 fem- 
mes moururent de la fièvre jaune ; en 1857, 3,003 de 
ces malades étaient âgés de 20-30 ans, et de ceux- 
ci 893 en moururent. (Alvarenza, l. 6. pag. X et XI.) 

Ceci cependant devrait avoir sa raison d’être, 
moins dans la différence d’âge et de sexe, qu’en ce 
que les hommes, par leur vocation, par exemple les 








marins, les soldats, devaient s’exposer plus souvent . 


au dangèr d'être saisis par la maladie, que les fem- 
mes etles enfants qui restent à la maison. 

Parmi chaque symptôme en particulier, c’est sur- 
tout le vomissement noir qui est de mauvais augure. 
Louis a remarqué à Gibraltar, que ce ne fut que 
dans un seul cas à terminaison mortelle, que ce 


symptôme eût manqué, tandis que, d’un autre côté, 


il a êté constaté, qu’il en eut que très peu, qui, tout 
en ayant présenté ce symptôme, eussent guéri. 


Alvarenza observa pourtant dans l’épidèmie de 
Lisbonne de 1857, parmi 478 cas, où le vomissement 


noir avait été constaté, 40 guérisons. Cependant cette 
expérience reste assez isolée. 


Bally en fait dépendre le pronostic d’après le de- 
gré de l’albuminurie, au second stade de la maladie=— 
au premier stade, il ne l’a jamais observée. Si la 
juañtité de l’albumine diminue dans l'urine, alors le 
malade avance vers la guérison ; si elle augmente, 
issue léthale est à craindre ; si l’albumine man- 
quetout-à-fait,la convalessence arrive tout de suite: 

Alvarenza aussi considère la plus ou moins grande 
quantité de la teneur de l’albumine dans l’urine,im- 
portante pour le pronostic, mais seulement au troi- 


sième stade. Cette mesure ne pourrait jamais être 
considérée comme certaine. 


TRAITEMENT. 


Les mesures prophyclactiques qui servent de 
moyens préventifs contre la fièvre jaune doivent, d’un 
côté, être mises en exécution par le Gouvernement, 
et, d’un autre côté, chaque individu aussi peut, sil 
est du reste en état de le faire, se garantir des at- 
teintes de la maladie, en suivaut certaines régles 
hygiéniques. 

Les ordonnances officielles de l'Etat doivent sé- 
tendre sur la mise en œuvre d’une police sévère; 
sur les rues et dans le port, là où la maladie est 
endèmique, et elles doivent agir dans d’autres ré- 
gions, par des mesures quarantainaires appropriées, 
pour prévenir l’importation du poison. Il n’est guère 
possible d'empêcher, par des mesures quarantenai- 
res, avec certitude et sûreté, l’importation du poison 
de la fièvre jaune, Pour que cela puisse être obtenu, 
il faudrait que, pour tous les ports de mer, existas- 
sent les mêmes lois convenables, et même, dans ce 
cas, une communication clandestine pourrait s’effec- 
tuer entre un navire infecté et la terre ferme, parune 
partie de la côte, non contrôlée, abstraction faite de 
la possibilité que le poison pourrait três facilement 
être importé d’une ville de port infectée, parles effets 
d'hommes infectés, et des marchandises de même, 
transportées par chemin de fer. Ce serait pourtant 
toujours une exception, et nous ne pouvons douter 
qu’en effet une prophylaxie considérable ne pût être 
acquise par des sages lois quarantenaires. 
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Jlne saurait entrer dans notre plan, de donner ici un 

projet de lois quarantainaires internationales, contre 
la fiévre jaune. Mais qu’il nous soit permis d’en tou- 
cher ici, en passant, quelques points essentiels... 

` Dans les régions où les circonstances plus d’une 
fois exposées n'existent pas, OU du moins, elles n’y 
existent que dans certains saisons, là, wie quaran- 
taine n’est pas nécessaire, où, au moins, elle ne 
l’est que pour certains temps déterminés. 

Chaque navire qui à communiqué avec un port 
ou un autre navire infecté, doit être soumis à la 
quarantaine, quand même aucun cas demaladie n’a 
été observé dans ce dernier, après une navigation 
de plusieurs semaines. C'est-à-dire, l’équipage peut 
ne pas avoir de réceptivité pour la fièvre jaune et 
rester, en conséquence, sain, et pourtant le poison 
morbide peut conserver sa capacité virulente, dans 
les habits, les effets, le chargement, et l’eau de sen- 
tine. L'on doit profiter de la quarantaine pour récu- 
rer de fond encomble le bâtiment lui-même dans 
toutes ces parties, ainsi que pour en désinfecter le 
chargement. De quelle manière cette désinfection 
doit ètre exccutée le plus efficacement, ce n’est pas 
encore décidé, peut-être par des aspersions d’acide 
carbolique et des famigations carboliques. 

L'eau de la cale doit être pompée et remplacée par 
de l’eau pure, aussi longtemps que l'eau pom- 
pée devient tout à fait inodore et claire. On peut 
bien permettre aux passagers et à l'équipage d’al- 
ler à terre, après avoir étésoumis à une désinfec- 
tion fondamentale, par des vapeurs carboliques ; et 
notamment, l’on peut permettre tout de suite 
1a communinication avec la terre,lorsqu aucun cas de 
maladie et de mort n’a eu lieu, pendant deux ou 
trois semaines de voyage par mer; en revanche. une 
séquestration sévère de 15 jours sera nécessaire là 
où, dans le dernier temps, il y a eu des maladies, 
parce qu’un temps de 45 jours d’incubation est sou- 
vent observé dans la fièvre jaune. 

Si, à l’arrivée du navire dans le port, il y a des 
malades à bord, il est prescrit, non seulement par 
Vhumanité, mais aussi par l'utilité pratique de les 
faire, tout de suite, héberger dans des lazarets de 
terre particuliers, après les avoir bien désinfectès. 
Comme la maladie n’est pas contagieuse en elle-mè- 
me, le danger d’une propagation ultérieure de la 
fièvre jaune n’est pas à craindre. 

Or, la quarautaine doit durer, dans les bas favo- 
rables, peu de jours, qui sont nécessaires pour faire 
désinfecter le navire ; dans les cas défavorables, elle 
doit durer deux jusqu'à trois Semaines, Comme le 
temps de J’incubation peut durer aussi longtemps. 

Les personnes qui se trouvent au lieu dé lė- 
pidémie, peuvent l’eviter, en s’évadant plus loin, 
par terre, OU sur les montagnes voisines, nuitamt 
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quartiers contre d’autres salubres de la ville, peu- 
vent suffre pour se garantir de la mahdie. 

Mais si l'on est forcé de rester dats le cercle de 
l'épidémie, lon doit éviter, avec soin, Gout ce que 
nous avons appris à connaitre, comme cause occa- 
sionnelle, lon ne doit pas par exemple s’adonner 
à une grande peur. L'efficacité de médicaments pro- 
phylactiques est bien douteuse, quand même, souy 
ce rapport, la quinine est pronée par Cummius ete 
mercure par Walker, à Jamaïca. 

Ce dernier prophylactique est arrivé à la renom- 
mée par un hasard particulier. À l’occasion de la 
conquête du fort Omoa, la fièvre jaune éclata parmi 
les troupes de terre aussi bien que sur la flotte, et 
elle en décima très fortement l'équipage. Un des vais- 
seaux atteints avait été tellement endommagé par un 
coup de canon,que le mercure dont il était chargé s’é- 
coula de ses récipients. Les matelots qui,furent coms 
mandés pour recueillir la charge avariée, le firenten 
ne se servant pour cela que de leurs mains, et tous 
ceux qui s’en étaient occupés, restèrent pendant le 
séjour dans la région susmentionnée, tout-à-fait 
sains et saufs, quoiqu’ils fussent entourés de mala- 
die et de mort. (La Roche, l. e. vol. II. p. 762). 

Contre la maladie prononcée les moyens, les 
plus variés ont été essayés, et en partie, recomman- 
dés. Lon faisait des saignées l’on faisait vomir et 
purger, l'on administrait le mercure jusqu'à la sali- 
vation, sans qu'une de ces méthodes de traitement 
ait été trouvée effectivement efficace. 

Nous pouvons, dans tous les cas, espérer qu'une 
fois, un ۵ pourrait ètre trouvé, qui s'oppose 
réellement, d’une manière efficace, contre la fièvre 
jaune, comme par exemple, c’est le cas pour la 
quinine, contre Je miasme de la malaria. Mais jus- 
qu’à ce que nous apprenions à connaître ce spéciti- 
que, nous sommes appelés à faire usage du traite- 
ment symptomatique. Mais ce traitement ne doit être 
employé à tort et à travers, nous devons, dans cha- 
que cas, diriger notre attention à l’individualité. 

Au commencement du traitement, l’on donne 
huile de ricin ou le calomel, i doses purgatives, 
pour remédier à la constipation initiale. Si les dou- 
leurs sacrées sont très violentes, l’on peut appliquer, 
à cette dese région des ventouses sèches ou un vėsi- 
catoire. 

Contre le malaise et le vomissement, on peut 
prescrire, le mieux, des pilules de glace et de la 
morphine à l’intérieur, et mieux encore, injecter ce 
dernier, subitanément à la région épigastrique. 

Si l’on est forcé d’agir contre la fièvre, l’on ne 
saurait que faire usage de la quinine و‎ et notam- 
ment, ce serait le mieux, d'employer ce médica- 
ment, par la méthode sous-cutanée, eh injections, 
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lime. a 12 grande irritabilité de l’estomac, pourrait être 
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rendu. 

Si, par hasard, l’hématémèse est copieuse l’on 
peut essayer des médicaments astringents, et de la 
glace à l’intérieur, ainsi que des épithèmes de glace 


sur la région stomacale, quoique tous ces moyens ne 


laissent beaucoup à espérer, pour un bon effet. 


Comme toute la maladie qui suit une marche très | 


rapide, l’on doit, en réglant le régime du malade, 
faire attention, pour. conserver les forces du malade 
autant que possibl e, jusqu’à la fin du processus. L’e- 
xécution, toutefois, de ce conseil, est rendu bien dif- 
ficile. 
Il paraît très rationnel de faire l’essai de faire pa- 


ralyser l’action délétère des germes de la fièvre jaune | 


ou du moins dela faire diminuer, par la transfusion 
du sang, après avoir pratiqué une saigné e. 

Ausssitôt que l’estomac peut de nouveu accepter 
des aliments et des boissons, l’on doit tenter d’amé- 
liorer la crase du sang, par une diète légère et nou- 
rissante, par le vin généreux, la quinine “et des pré- 
parations ferrugineuses, et enlever aussi les autres 
altérations morbides. 


هر وی سس 


REVUE DE LA PRESSE. 


Propriétés anesthésiques du chloroforme méthylique 


z ou prétendu chlorure de méthylène. 
M. Polaillon. — Dans la séance du 23 avril dernier, 


M. Reguauld appelait l'attention de l’Académie sur la com- 
position chimique de chlorure de méthylène, agent anesthé- 
sique qui a surtout été vanté par sir Spencer Wells et par 
M. Le Fort. Après des recherches faites en collaboration avec 
M. Villejean, il montrait que ce prétendu chlorure de mé- 
thylène n'était autre chose qu'un mélange de 4 volumes de 
chloroforme et d’un volume d'alcool méthylique. Il aurait 
sur le chloroforme ordinaire l'avantage précieux d'être inal- 
térable à l'air et à la lumière, En même temps, notre con- 
frère conviait les chirurgiens à vérifier si l’on peut, comme 
l'affirmait Spencer Wells et M. Le Fort, éviter avec ce pseu- 
do-chlorure de méthylène, les accidents qui accompagnent 
trop souvent l'emploi du chloroforme ordinaire. 

Je me suis empressé de répondre à l'appel de M. 
Regnauld qui voulut bien mettre à ma disposition plusieurs 
litres de chloroforme méthylique, parfaitement pur et pré- 
paré au laboratoire de pharmacologie de la Faculté. Je viens 
aujourd'hui rendre compte des résultats que j'ai constatés. 

J'étais d'autant plus porté à essayer ce nouvel agent 
anesthésique que depuis quelque temps, le chloroforme four- 
ni dans mon service de la Pitié produisait un sommeil pé- 
nible, troublé par de l'agitation, des nausées, des vomisse- 
ments. Plusieurs fois j'en avais fait l'observation, et j'avais 


recommandé à mon interne en pharmacie, de m'apporter du 





chloroforme frais, et de s'assurer de son intégrité, ce qu'il 
faisait avec beaucoup de zèle. De notre côté, mes internes et 
moi apportions à l’anesthésie chloroformique un soin -partli- 
culier, lorsque tout à coup en mars dernier nous assistâämes 
à un cas de mort. 


Bien que les journaux de médecine relatent beaucoup de 


cas semblables, et qu’il paraisse inutile d'en rapporter un. 


nouveau, ce fait, auquel je fais allusion, a été tellement dé- 
naturé par la presse extra-médicale que je crois devoir le 
publier dans l'intérêt de la vérité et de la science, 

X... 38 ans, venu à la Pitié pour se faire opérer 
d'une syrovile fongueuse des extenseurs des doigts gauches. 
L'affection était assez grave et il s'agissait de disséquer et 
d'abraser la synoviale ; c'était donc une opération longue 
délicate qui rendait la chloroformisation absolument indis- 
pensable. 

Le malade fut laissé en observation pendant six jours : 


c'était un homme vigoureux, paraissant plus âgé qu'il ne 


l'était réellement. En dehors de cette tendance à la séni. 


lité précoce et quoiqu'il avouât avoir fait des excès ۵۰ 
liques, il ne présentait aucun signe d'alcaolisme. Laus- 
cultation des poumons et du cœur ne présentait rien Q'a- 
normal. 

Le 26 mars, jour de l'opération, X.., était très émo- 
tionné. La chloroformisation fut commencée par mes inter- 
nes par le procédé de la compresse et deux ou trois minu- 
tes après le début de cette chloroformisation je me rendis 
auprès du malade. 

Tout d’abord marcha régulièrement, la respiration 
paraissail normale, 

Au moment où j'appliquais la bande d'Esmareli 
sur le membre supérieur gauche, le malade eut une période 
d’excitation violente ; il se débattait sans crier. La respi- 
ration demeurant difficile, la langue est attirée hors de la 
bouche avec une pince. La face est congestionnée (on avait 
cessé la chloroformisation depuis quelques minutes), 

Le pouls s'arrête ; deux ou trois respirations sterlo- 
reuses se- produisent ; les pupilles se dilatent ‘et les réfle- 
xes cornéens sont abolis. 

Aussitôt on fait la respiration artificielle d’une façon 
méthodique et continue, je flagelle la face avec des com- 
presses mouillées, j'injecte deux grammes d'éther dans le 
tissu conjonctif et je fais une saignée au plis du coude: On 
fit des inspirations d'oxygène d'abord par la bouche, puis 
après trachéotomie. Au bout de trois quarts d'heure je dus 
reconnaître que la: mort était définitive. 

Je suis donc réduit à faire des hypothèses sur la cause 


exacte de la mort. Toutefois, il me semble probable que le 
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chloroforme doit être incriminé. Je suppose qu'il a agi, 
comme certains poisons cardiaques, en produisant une pa- 
ralysie brusque du cœur, car l'arrêt du cœur a été le 
phénomène initial chez notre malade. 

L'arrêt primitif du cœur est la forme la plus rare et la 
plus grave de l'intoxication chloroformique. Ordinaire- 
ment, ce sont les mouvements respiratoires qui cessent les 
premiers, tandis que le cœur continue à battre. Il suffit 
alors d'entretenir artificiellement la respiration pour que 
le chloroforme ait le temps ۵ ۲ des centres ner- 
veux et du bulbe, el pour que la vie puisse être conservèe, 

Les accidents de la chloroformisation sont certainement 
imputables, dans un certain nombré de cas, à une suscepti- 
pilité individuelle qui échappe à nos investigations les plus 
attentives, mais nous ne voulons pas admettre qu'il 
soit au-dessus de nos forces de les combattre et de les vain- 
cre. Nous ne nous résignons pas à perdre nos opérés par le 
chloroforme, 

Nous recherchons sans cesse une meilleure technique de 
Ta chloroformisation, une notion plus précise de. ces contre- 
indications, un agent anesthésique plus sùr- Jusqu'à présent 
un chloroforme parfait, fidéle dans ses effets, exempt de dan- 
en supposant une administration prudente, est encore à dé- 
couvrir. 

Le chloroforme méthylique du professeur Regnauld ap- 
proche-t-il du chloroforme parfait ? Réalise-t-il au point de 
vue de la pratique chirurgicale, un progrès sur le chloro- 
forme ordinaire, Je vais m'appliquer à répondre à ‘cette 
question par des faits. 

M. Polaillon donne ensuite le résumé de 47 observa- 


lions d'ancsthésie avec le chloroforme méthylique chez la 


femme. 
En résumé, dit-il, sauf deux cas où l’anesthésie a été 


incomplète, les {5 autres cas ont été caractérisés par un 
Sommeil tres satisfaisant qu'on a pu prolonger facilement 
pendant un temps assez long, et même pendant À h. 22 m. 
Pour obtenir une anesthésie complète, il a fallu prolonger 
les inhalations pendant un temps qui a varié entre T et 22 
minutes suivant les sujets. 5 malades ont vomi au moment 
du réveil, une pendant le sommeil, et ce vomissement a 
produit l'issue de l'intestin dans une laparotomie. 

Le sommeil produit par le chloroforme méthylique , est 
plus légér que celui du chloroforme ordinaire ; le réveil est 
plus facile ; le malaise est moins pénible. 

1۱ résulte donc de mes observations que le chloroforme 
méthylique peut remplacer avec avantage le chloroforme or- 
dinaire chez les femmes. 

J'ai employé 40 fois le chlorure de méthylène chez 
l'homme : 
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d’endormir le patient, bien que la chloroformisation ait été 
prolongée pendant 19, 25, 96 et 35 minutes. Dans un cas, 
au bout de 47 minutes, il y avait seulement de l'engour- 
dissement de la sensibilité mais pas d'anesthésie. Dans un 
autre cas, à la 23e minute, le patient a eu des accidents 


dasphyxie qui ont obligé à faire la trachéotomie. Dans 4 


4 malades qui ont eu une anesthésie satisfaisante, l'un 
d'eux a vomi au moment du réveil. J'en conclus que chez 
les hommes, l’action du chloroforme méthylique est ordinai- 
rement très lente, que plusieurs sujets y sont rebelles, mais 
que le sommeil est paisible, une fois que l'anesthésie est ob- 
tenue. 

La lenteur de l'anesthésie chez les opérés de lun et de 


| Fautre sexe n'est qu'un inconvénient sans grande impor- 


tance lorsqu'elle ne dépasse pas 45 à 90 minutes. Si nous 
avons noté un sommeil iucomplet dans quelques-unes de 


nos observations c'est que nous n'avons pas attendu assez 
longtemps la période anesthésique. Mais l'inconvénient de- 
vient un défaut sérieux, lorsque l'anésthésie ne se produit 
pas au bout de 15 ou 20 minutes. Le patient déclare alors 
qu'il ne peut pas dormir, qu'il ne pourra pas dormir, qu'il 
va souffrir de son opération, il s'inquiète et pendant cette 
période d'anxiété son courage s'affaiblit, Enfin, si l'anesthé- 
sie ne peut pas avoir lieu, comme nous l'avons constaté 4 
fois sur 40 chez des hommes, le chloroforme est entaché 
d’un vice rédhibitoire. 

La sécurité du chloroforme méthylique compense-t-elle 
sa lenteur? Il faudrait un très grand nombre d'observa- 
tions pour répondre à cette question, Pour moi, le chloro- 
forme méthylique n’est certainement pas exempt de danger 
puisqu'il a produit un commencement d’asphyxie chez un de 
nos opérés. Toutefois il m'a semblé que sous sous son action 
la respiration et le pouls étaient réguliers et qu'il causaient 


moins d'alertes que le chloroforme ordinaire, je penche à 
croire qu'il est moins dangereux que ce dernier. 


En définitive, si le chloroforme méthylique du profes= 
seur Regnauld m'a paru préférable au chloroforme ordi- 
naire pour anesthésier les femmes, il lui est inférieur pour 
| Tanesthésie des hommes. Il est loin de mériter les éloges 
que lui a décernés sir Spencer Wells quand il a dit «je 
n'ai jamais trouvé cet agent en défaut ». De sorte que, il y 
a entre l'identité chimique du chlorure de méthylène an- 
glais et du chloroforme méthylique ( 4 volumes de chloro- 


forme et un volume d'alcool méthylique) une inconnue qui 





| reste encore encore à découvrir. 


‘Fa : A À ASC 
Voici en résumé les résultats obtenus dans cette N dés 
a ۹ 


xième catégorie de cas. Dans 4 cas, il n'a pas été possible y 


cas seulement, l'anesthésie a été complète, À fois au bout tef 
| 3 minutes, 3 fois entre 40 et 45 minutes. Enfin parmisies 


کا او 
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lime, est encoré trop considérable. Les chirurgiens appel- 


Soient les 


La mortalité de la chloroformisation: relativement mi-‏ ,دور 


capables de 
auld et Ville- 


lent`de tous leurs vœux les perfectionnements 
l'atténuer. Nous remercions donc MM. Regn 
jean de leurs efforts pour nous doter d’un chloroforme 

M. Léon Le Fort. — Je tiens à déclarer tout ۵ 
à propos dé cette question si controversée du danger des 
anesthésiques que les accidents mortels par syncope peuvent 
se produire avec n'importe quel anesthésique et, quelles que 
précautions dont s'est entouré le chirurgien, c'est 
dire que je ne saurais en aucune facon partager l'opinion 


des chirurgiens qui ont cru pouvoir affirmer quë le chloro- 


formé pur et biel administré ne tue jamais. 
. Mais à côté des accidents mortels, les anesthésiques dé- 


terminant souvent des incidents qui, sans ۵ la vie en 


danger, n’en sont pas moins une très grande el sérieuse 


complication opératoire. Tel est le cas pour les vomissements 


peuvent avoir pour résultat | 
Ces 


atique dans ces 


qui, en Cas de laparotomie, 
une hernie intestinale des plus dangereuses. incidents 
— c'est du moins ce qui résulte de ma pr 


dernières années — m'ont paru augmenter de nombre et de 


fréquence depuis que le chloroforme est fabriqué avec des 


alcools venus dn Nord, et qui, la plupart du temps, con- 


tiennent d'autres alcools que 1 alcool éthylique. Ayant lu que 
Spencer Wells avait pu faire 4,000 ovariotomies sans un 
seul incident, grâce à l'emploi d’un composé, malheureuse- 
ment assez coûteux, que l’on ne trouve jusqu’à présent qu'en 


Angleterre, le methylène, j'ai fait venir le produit et je Pat) 
| 


| bes en est encore à la première période, 





employé depuis trois ans sur mes malades. Je vous indi- 


querai ultérieurement la statistique des cas que j'ai pu ob- | 
| 


s» ver pendant cel espace de temps, il me sufira de vous | 


dire pour l'instant que les résultats obtenus ont été des plus 
satisfaisants. ; | 
ssais avec le liquide que M- Regnauld pré- 
t du chlorure de méthylène; ces essais, je 
encore endormi 


J'ai fait des ۵ 
sente comme élan 
dois le dire, sont peu nombreux — je n'ai 
de la sorte que 5 malades — anssi ne formnlerai-je pas 
toutefois, je dois dire que ces premières at- 
tentives ne m'ont pas paru favorables à l'emploi 
anesthésique. Il ne m'a pas donné des résultats semblables à 
vec le liquide que je recois d'Angleterre: 


une 


opinion ferme ; 


du nouvel 


ceux que j'obtieus à 
Les malades s'endorment lentement ; chez un d'eux même, 
je n'ai pas pu obtenir l'anesthésie. 

M. Laborde. — Mon expérience personnelle me permez de 
confirmer les remarques de M. Le Fort, relativement au li- 
quide complexe et de composition encore mal définie que les 
Anglais nous envoient sous le nom de bichlorure de méthylène. 
est difficile d'obtenir l’anesthésie sur 
une exagéralion 


L'on sait combien il 
le chien, avec le chloroforme. Ce n'est pas 
de dire qu'avec cet anesthésique, On perd souvent 5 ou 4 ani- 


| première période, en particulier 





maux avant d'en endormir un: 





‘ai essayé le liquide employé par M: Le Fort, et je m'en 
suis très bien trouvé ; le nombre des animaux qui succom- 
bent pendant l’anesthésie à beaucoup diminué. 1 


K 
f 


De l'atrophie des nerfs optiques dans le pronostic du tabes 


Il est fréquent de rencontrer des malades, manifestement 
tabétiques et affectés en même temps d'atrophie papillaire, 
chez lesquels les symptômes de la sclérose des cordons pos- 
térieurs restent pendant un temps indéterminé, bornés à 
ceux de la première période du tabes, c'est-à-dire à la pério- 
dc des douleurs fulgurantes- 

Cette manière d'opposition qui paraîl exister entre l’état ۰ 
du fond de l'œil, d'une part, et l'évolution de la sclérose des 
cordons postérieurs, d'autre part, a été signalée pour la pre- 
mière fois d'une manière explicite par Benedikt (de Vienne): 
Cet auteur est revenu sur ce sujet en 1887, et admet que 
l'atrophie 2۰ arrête non seulement le tabes dans son 
son évolution, mais qu'elle peut encore faire rétrocéder les 
troubles de la coordination des mouvements; quel que soit le 
degré qu'ils aient atteint. i 

Dans le courant de ces derniers mois, nous ayons étudié à 
cé point de vue spécial, tous les ataxiques (une certaine en- 
viron) qui se trouvent à Bicêtre dans le service de lun de 
nous, et nous avons examiné de même tous les amauroliques 


de cet hospice. Ces recherches nous ont fourni les résultats 
suiyants : ; 
Sur cent tabétiques, nous en ayons trouvé dix-huit, com- 


plètement aveugles par atrophie papillaire,constatée à l'opthal- 
moscope. Aucun de ces dix-huit malades ne présente trace de 
troubles de la coordination des mouvements. Chez tous, le ta- 
quelle que soit ۵۰ 
poque à laquelle remonte le début de l'affection médullaire, 
époque assez éloignée pour quelques-uns de 5 malades, dont 
l'affection a débuté il y a dix, vingt, trente ans et même da- 
vantage. 1 

Non seulement nous avons constaté, chez ces dix-huit ma- 
lades, un arrêt dans l'évolution de ۱ médullaire qni 


| est restée stationnaire, à partir du moment où l'atrophie pa- 


pillaire a été complètement développée, mais nous avons 
constaté une amélioration notable des symptômes de cette 
des douleurs fulgurantes, qui 
qui dans quelques cas out disparu depuis que les maladəs 
sont devenus complètement aveugles, 

La proposition de Benedikt est donc exact en ce qui con- 
cerne l'influence de l'airophie papillaire sur l'évolution du 
tabes, lorsque ce dernier est encore à ses débuts. Al est in- 
contestable qu'un tabétique frappé de cécité dans ie premier 
stade de son affection, ne devient presque jamais ataxique et 
que souvent même, l'atrophie papilaire, diminue les ۵ ۰ 
mes douloureux dont ii est atteint. Par ordre, nous ne pou- 
vons souscrire à la deuxième proposition, qui admet que la- 
trophie papillaire, survenant chez des malades déja affectés 


| de troubles de la mobilité, peut faire rétrocéder ces derniers, 


rononcés qu'ils soient. Nous n'avons jamais constaté rien 
aucun de nos malades. Nous ferons remar- 
es tabétiques arrivés à la période ۰ 
frappés d'atrophie papillaire com- 
alité vient à se réaliser, nous 
l'incoordination mo- 


si 0 
d'analogue, chez 
quer en outre, que l 
coc#lination, sont rarement 
lète ; mais lorsque celle éventu 
n'avons pas observé une diminution de 
trice. x 

En résumé, l’atrophie papillaire survenant au début du ta- 
þes, arrête presque toujours l’évolution de la sclérose des 
cordons postérieurs, en même temps qu'elle diminue les 
symplèmes d'ordre sensitif (douleurs fulgurantes.) Il ne pa- 














ہے 
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raît plus en être de même, lorsqu'elle survient à unes époque 
plus avancée du tabes, car lórsque l'incoordination est éta- 
blie, la cécité n'intlue en rien sur la marche de cette der- 
nière. Cette éventualité est du reste peu commune, car nous 
le répétons, un tabétique arrivé à la période d'incoordination 


devient rarement complètement amaurotique- 


(Bulletin Médicale.) 
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Traitement des vomissements dans la grossess. 


On sait quelles déceptions on éprouve dans le traitement 
des vomissements de la grossesse ; la multiplicité des moyens 
est souvent entre les mains du médecin une arme importante 
car dans ces cas la prédisposition individuelle pour chaque 
médicamment, joue un rôle véritable. 

Voici quelques formules nouvelles : 

a Elixir opiacé 20 gttes 
Bromure de potassium Agr.8 
Eau 60gr 
En lavement 

b Oxalate de cerium 
A prendre trois fois par jour. 
Quelques autres conseillent ; 
Oxalate de cerium Ogr,48 à Ogr,69 
A prendre toutes les heures pendant trois heures. 

c (Dujardin-Beaumelz.) 

Chlorydrate de cocaiuo Ogr,42 

Eau distillée 500gr 

A prendre toutas les heures une ou deux cuillerées à bou- 
che. Pour éviter le vertige, la malade doit rester couchée sur 


le dos. 
d. Extrait fluide de viburnum 


A prendre en plusieurs fois dans les 24 heures. 


Ogr,6 


Bgr,7o 


La creosote dans la dyspepsie flatulente 
(PEPPER) 


La créosote est conseillée dans la dyspepsie flatulente pour 
diminuer la fermentation ; à cel effet, il est bon de l'associer 
à un sel alcalin ; 

Créosote de hêtre 


Bicarbonate de soude 8 gr. 
Eau 450 gr. 
Comme pulvérisée 9 s. 


Une cuillerée à café une heure après chaque repas. 
Dans les cas d'atonie gastrique très prononcée ; 


Pepsine A gr 
Gréosote de hêtre X gouttes 
Sous-carbonäte de bismuth Æ gr. 


Pour 30 prises : une prise une heure après chaque repas. 





LES HYPOPHOSPHITES 


Les hypophosphites justement appréciés aujourd'hui, ont le 
mérite de se présenter sous une forme facilement assimilable. | 


C'est ce qui a fait la grande vogue du SIROP composé par 
le chimiste américain FELLOWS qui réunit les hypophosphites 
de chaux, de potasse, de manganèse, de quinine, de strychine, 
c'est-à-dire tous les éléments essentiels de l'organisme. 

Il est donc naturel que celle préparation ait obtenu les 
meilleurs résultats, toutes les fois qu'il s'est agi de reconsti- 
ch une organisation affaiblie, quelle que soit la cause ou 

âge. 


X gouttes 


| 





| 
| 








Ce qui recommande particulièrement au 5 mat TA 
SIROP D'HYPOPHOSPHITES DE FELLOWS, cesh y 


hé: 
légéreté avec laquelle il est supporté par l'estomac, et enS 


ce qui le distingue des autres produits semblables, notamment 
de l'Émulsion Scott. Cette préparation par son addition d'huile 
de foie de Morue, peut fatiguer l'estomac à la longue et lais - 
se un arrière-goût désagréable au palais, ce qui la fait repous- 
ser par les malades, tandis qu'avec le SIROP D'HYPOPHO- 
SPHITES DE FELLOWS le goût de l'eau ne se trouve 
même pas modifié. 

Le SIROP D'EYPOPHOSPHITES DE FELLOWS est 
indiqué dans les cas où l'organisme est en misère par suite Z 
de manque d'éléments fondamentaux de notre 9 ES 

Aussi retire -L-on grad profit en le prescrivant conj la 


| Ja chlorose, l'anémie, les affections nerveuses, les maladies des 


os, les sperrmatorrhées,et encore quand nous visons à la régé- 
nération des éléments du 5 humain, débilité par les excés 
de travail soit physique soit moral. 


1۶ ۱۳۸۱۸۱۲ ۰ ۳ سا‎ 
PÉTRÉOLINE-VASELINE 


Sous lenom PÉTRÉOLINE ontrouve dans iecommerce une 
parafine molle, blanche ou blonde, m ucilagineuse, homogène, 
absolument neutre, inodore, insipide et d’une grande pureté. 

Elle se distingue par cescaractères des VASELINES alle- 
mandes et autrichiennes, mélanges plus ou moins grossiers 
de parafine et d'huiles lourdes blanchies à l'acide sulfurique. 
Ces vaselines sont acides et ont une odeur et un goût de pé- 
trole très prononcés.Elle se dédoublent facilement sous l'ac- 
tion des réactifs et surtout de la soude caustique et elles 
sont par là altérables et impropres à toute application théra- 
peutique. 

La PÉTRÉOLINE, produit naturel extrait de la distilla - 
tion du pétrole, est incapable de rancir, Très-onctueuse, elle 
s'incorpore aisément les differents agents thérapeutiques, ce 
qui la fait préférer aux vaselines dans le traitement des 
maladies cutanées, 


Parmi les préparations de Peptonate de Fer qui se 
disputent la faveur du corps médical, nous devons placer 
ligne le Peptonate de fer Robin, parce 
il est aujourd'hui le 


en première 
qu'après de nombreuses expériences, 
seul admis dans les hôpitaux de Paris. 

Le Peptonate de fer Robin se présente sous forme de 
gouttes concentrées, ce qui en rend le dosage facile, au 
moyen du compte-gouttes qui est joint à chaque flacon. Dix 
gouttes pour commencer et 20 gouttes ensuite suffisent par 
repas, et peuvent être prises avec n'importe quel liquide ou 
aliment. 

Ce mode d'administration du fer offre plusieurs avan- 
tages. Il y a assimilation complète avec les aliments et a- 
lors point de fatigue pour l'estomac, absence de pesanteur, 
ni constipation, ni diarrhée, c'est-à-dire aucun des inconvé- 
nients habituels des préparations ferrugineuses, 

Le Vin Robin au Peptonate de fer, est aussi très ap- 
précié du corps médical. Cette association d’un vin géné- 
reux au peptonate de fer, équivaut à deux reconstituants : 
le vin est un véhicule qui facilite encore l'assimilation. Il 
est particulièrement ordonné aux femmes anémiques, qui se 
rencontrent en si grand nombre dans notre pays. 


Imprimerie MIHRAN, rue de la Sublime Porte, Jê 7. 
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آق کولکن قطران روی 
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LE‏ | ۳۰ کاغدء ei‏ او لوب هر طعامدن صکره 
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و جرده اما کی الصحه ) ۷ 


۱ ۱۱ Le سب‎ 








سقسه مزق قلت 


das ge‏ آنائومیق‌ده موسیو (EL)‏ شویاه salée,‏ سرد انلشدر « خش 


طقوز باشنده رادم OU ce dale‏ سعال» جرت وتصلب as sl‏ 


ESA Gal عرض ادر موسیو (لهتول)د سرویسنه کیرش‎ ghle 
وقواار نك مر‎ e بردثیره صولوب دوچار جرت‎ de کونی‎ 
دقیقه دوام ایلدی.‎ ٤ چارپندینی کورلدی؛ وحال ۳ ال‎ di الشکل حرکات‎ 
نوبتی ظن‎ Cul), ترا بان دی موحود ایدوکندن‎ es اواره‌اق‎ 
اوج ساعت صکره خسته وفات ابلدبکندن هیده‎ CI esaul ادلش‎ 
خرام مقدازنده ا ا‎ ۶۲۰ sul درون‎ 
احوال (اودر و زولا) نك یک بر رسال‎ Sous پولندی . بوعرفك‎ 


| اهلهتوننده واصل اولدینی عقررانه aa,‏ قدر #طابق des iual‏ 


الاسباب is‏ نظر دن ابر عصیده als‏ اله مأوف اولوب شان 


| اکلیل" اسر دی als‏ سین لنده همان LE‏ سدود nd Ge 6A)‏ 
IEN |‏ و جه om‏ واقع او لوب زشراق وعودی val‏ 2 وفوعات 
سارهده (اودر بوزولا) نك اشعار ایتدیی اديوك طول e‏ سانتینره اولدینی 
| حالده و دوه و فوعبولان مرقك طول U jet (oo)‏ عبارت ssl‏ 


مشاهده او لندی . بووقعدده خسته‌نك عرض ایلدیی بجی عرانك بدایت 





آفتی اشعار ابندیکیی قبول El‏ لازمکلور. » 

| اش پاش اولان موسیو (لهتول) دخی سوزه کریفوب «قلبت 
| عرق LAS‏ داخلدن خارجه وقوعبولدینی die‏ بو وقعهده Del go‏ 
| درگ 6 h‏ - 

| اتدابه عزق agal Gb‏ وموت اي مزق ab‏ تقایل ایلداری قبول 
| اولنه پلور € د عشدر ۰ 


. ف 


۱ (را کب Cl‏ 





بر تضیق US‏ بوایده توسیع بالاصیع 

۸ باشنده برفادین برقرحۀ te aie‏ اولوت اوح ای قدر اضطران 
حکدکدن صکره BESS‏ | کنساب عاقیت امد ail‏ بر سند سا الو حود 
حالده قالش‌ادی؛ فقط مدت مذکوره ختامنده پرتضیق واب اعراضی حس 
ادوب gare Ge‏ وىك sf‏ وقت b‏ فنده وزن و حودینك Te gk‏ 
ادى . بومشاهده‌یی نقل Dai‏ موسیو (یارتون) ot‏ کوردیی زمان 


عاض اولدرجه واخ آیدی که فید سبمددن آزاده بر صورنده بر تطیق 


ی #خیص ابلدی. مز بو رەك حال cal‏ اسف pe‏ او لدشندن موف 
برعلیات ا4 مد | خله a‏ قرار ویردی . 

دطن کشاد ایدلدکدن صکره بواب حذاسنده تضیق اله موصوف صلب 
Ses y a‏ ندیه مذ کوره معانك وجه خارجسنده دی مرن او اوب 
ی بر حاط الہ ربط ایدلش کی Len ge‏ 

هو سیو (بارتون) اولرمان a> g Noda‏ قدامیسی او زر ده و احرا 
4,41 اورادن es als‏ ایلدی . 

O‏ ن ان ۱۰ مزو پرسوندان فول ا 
یلو ر ایکن بو iae gagis ando‏ رم اله اجرا اولنان توسیع‌اوزربنه سبابه نك 
ادخالنه مساعد برحاله کلدی . سبابه ووسطی بارمتلری برلکده قبول اندم 
ass‏ قدر و سیعه دوام اولتوب où»‏ وایی ارمق SR‏ ندن رق 
gjel‏ قدر بعید اولنه bal‏ بوندن صکره اولا غشای LE‏ وبعده 


غشای مصل آبرو ارو IAN‏ شق معده سد اندلدی . 


usude‏ پارم ساعت صکره خسته تقر ۱۲۵ رام فان قوش 
اسدده پردها 4 غثیان ونه ق ظهود ایشدی E a‏ 
SL‏ معای مستقم وبعده اون QE‏ کو نه قدر معده طر شار له لتوب 
صرف Ba‏ سوت وات os‏ ویرلدی . اوتوزجی کونه طوطری صلب 
ومعول پرطعام اکل out‏ یلوب وظائف معایه کسب اتظام Les A‏ 
علیاندن قر ق کون صکره خسته‌نك من وحودی دی -gal sb; adala)‏ 


موك اوزرنه Gin ul‏ € برزمان En‏ بر عارضه ووجم حس 


RÉ . او بر حااده بر ندوب کدی‎ gal aus UE 


lil |‏ جلده ظهور ایدن قيثانك تداویسی 
ای بر وقوعیولان قیثانك نداویسنده نقدر مشکلانه تدادف ابدلدیی 


pole |‏ اولوب ویاده‌ی وسائطك کی طبیب اون | کیا مهم برسلاح 


a ob هردوا اون‎ és? و لاور. زرا وحالارده استعداد‎ ne 
۰ وبردیی کر‎ Die 


پوخوصه دار آنیده بعش ترا کیب جدیده MiTo‏ 


v: CNN‏ له 
روم روم ۱,۸ qu‏ 

| صو a‏ غرام 

. dal تیه‎ | 

plase GIN جاضیت سریوم‎ (Y) ۱ 


کو نده اوج دفعه اخ اولنه حبی 30 


با خاش اولان هو سيو (کناوش) طرفندن روحه ul‏ و sl‏ غی‌امشدر 5 

معای cs‏ ومری کی اعضای pl‏ تصادق ابدیلان احواله نظر) 
Ge y‏ دی وآنك نصل او لوب‌ده AL‏ + توسیع | باه شفا در او لد یلدیکنی 
اکلامق مشکلدر. زرا علیات واقعه‌دن دوامل 7 نله اعصال ادیلزن 
ال ده اتضيقك Se‏ اولمی ویاخود ك از صاب y‏ ندیه guy‏ وارد 
حاط آ.دوکندن پرشذای‌دامی dl‏ تأمین علیات ytl‏ معده‌یی آحیق طوئوب 
أصوله توفیق) توسیعات مکرره Ga Gilet‏ واشته تطبیقاتی متیر 
اولان یالکز بوشرطه رعایت سایه‌سنده‌در که تضیقات نديية بوايك اساعل 
بر صورنده agiis‏ او له ییحی oe‏ اولئور A‏ 

DA»)‏ مد شال) 

















جرد اما كن الصحه 








à ~ s? ۰ ٩ ۰ 1‏ 
ار «سنده‌ی ایو صورت تقایل ايلك دفعه Jaky‏ (بنهدیق) جانندن ایضاح us‏ 


و ادلشدر . موی الیه ۱۸۸۷ ارتحنده gaba y‏ تکرار walia‏ 
کریشوب طمور حلمی مرض مذکورك سبرینی JUL‏ توقیف اغیوب» بلکه 
اتظام رکانك اختلالاتی س به درجهه واصل اولورسه اولسون ست 
کر و به ارجاع ایده بیلدیکنی‌ده فبول ادپور. 

صوك آیارده (jus)‏ فقرا خاه‌سنده ولان بوز فار عدم انشام 
حرکت خسته‌اری ویونك کی کنه ايله مصاب اولان باه اشداعی ST‏ 
ومعاینه ادوب بو محریانده aas EE‏ دسئزس اوددر .ل 

سالف‌الذکر عدم اتظام حرکت خسندارندن اون che‏ ضور <می 
das‏ تام ای اولدیفی جم بن واطسیله ا ادلی ۰ ار 
اون سکز خسته‌دن چ بریسی اتظام حرکت اختلالانندن je del‏ 
اغیوردی 3 

احلرندن بعضاربنك آفت عیه‌سی اون» پکری» اونوز سنه ودها زیاده 
پر مان اقدم بدا انش اولدیفن‌دن das‏ هر نه او لورسه: اولسون مر‌ضای 
Aas gi >‏ جله‌سنده خسته‌لك دها ايلك دور ده ولنیور gal‏ . و اون 
ند خسته‌ده ضمور CE die‏ تشکل اغش اولدیتی زماندن اعتیار آفت 
az‏ سبرنده KIL‏ توقف مشاهدهایدلیوب» پلکه بو دور اول اعر‌اضنده 
وخصوصیله اوجاع برقي هده y‏ اعتدال دظم 4 SLI‏ ایدلدی؛ ختی 
on den‏ اوچاع مذکوره CU Le,‏ اعی اولدقلری زماندن اعتبارا غیبوبت 
Messe‏ 

و صورنده عدم اتظام حرکت Las‏ میداد guide‏ زمان ور 
حلهينك آفت مذ کو رەك سپرینه اولان تیر نه دار (بنه‌دیق) ۵ اراد اشدیی 
de‏ طوض‌در . خسته‌لکنك بریجی دورنده ای اولان بر مینك هان 
اصلا عدم اتظام حرکت حالنده و غدینی LAS ges‏ ور db‏ 
اوجاع اعراضتی تقیص ایلایی de Boni . je‏ موی الر 
)51522( 2 ذاتا اخعلالات حر کند Je‏ خستهرده واقع اولان عور 
ce‏ اختلالات مذکورهی — شدر زیاده اولورسه اولسون — 
کر ارجاع ایده یب لهجکنه دار اولان ایکنعی de‏ تصدیق pal‏ 


زیرا سالف الذ کر خستهر ك هچ بربسنده وکا مائل برشی SU‏ اولغامشدر . 

roue‏ اتظام دورینه واصل اولش خستتکان شیور اي" 
تام sb al‏ مصاب اولورار . ی دو نک وا د 
ZA‏ زمان dy‏ عدم انتظام > کنده بر تاقص مشاهده ایدلامشدر . تمد 
کلام : عدم انتظام حرکتك مبدانده واقع اولان مور Ge‏ هان دالا 
تصلب بول as ads‏ توقیف وعین و ذنده اوجاع برفیه کی اعراض 
حسیهیی تقیص ادر . لکن 255 مرض مذکورد ای ولمش بر دور نده 
واقع اولدینی زمان sas ay‏ . ذیرا less‏ حرکت رک 
برلشدکدن صکره ارتق انك angu‏ عانك ?چ ر تأثبری ا وعدم 
اتطام حرکت 42033 واصل اولش بر خسنه‌نك ما اعی | 
ادر ادو کی بالاده بان ابدلشدر . 


وی 








جاب yat‏ ازوم کوردیکی آفات شدیدهبه اوغ‌امش و و اناده ارتق 
فی جلك د فانده عش اونامقده وش . 

اویقوده گههری بر چوق کره آرزوی ادرار اله مصاب اولفلء GA‏ 
کو کی خلاصه‌سی امش ووی متعاقب احتباس بول JE‏ وقوعبواش . 

معلومات مذکوره انراج ایتدیگین حصانك احتباس بولیدن اول Met‏ 
Gal y‏ انبات ایلدی . 

خی سته اولی احتباس وی هنکامنده ر کو جك Adi Du cles‏ 
دخول ایلدیکیی امین ایلدك . 

مذکور کوحك طاش احليلك برقم فقاعیسنده کندیسنه صوص pity,‏ 
ایلیوب بکربی سندده اخراجات g‏ ليه به ولاستیی سوندهاره ab g>‏ 
عانعت DUN GR‏ هذه جسامت gu gla‏ آلش Gal‏ . 

iles‏ احلیلده مدت مدیده استقراریی واوراده کسب حسامت اپلدیکیی 
قبول Ral‏ ۹ ررض دی احوال, خصوضید "اشکار ا 

مرو طی الشکل وفاعده‌سی کبروده اولان و Us las iles‏ ووزلی 
du‏ او لدقه y ob;‏ حرکته مالك اولوب ادرارای کیرودن Saut‏ 
وقت بر دسام کی cle‏ احایل طارلەری ویاخود ME‏ طیقایه‌ری مانم 
ول اولقده Abe‏ حس اله ae‏ قضیی حکدکه حصا: اورادن آبرلقده 
و گر ر و به حکیلدر ك افعال بولیه‌ی es‏ ایلکده wa!‏ . 

حریض سونده اله تاور احلیایسندن رهایاب اولوب 0,25 دی ایام 
متعاقبه ده (rs‏ تطبیق اولفش ایدی . لكن حصاة طرفندن اثغال اولفش 
قطمه‌ده بر جیب بول موجود اولغله هر فعل تبولدن صکره خسته همان او چ 
عرام ادرار حفظ ایده‌ییلان بو جیی Gite‏ اعون عسانی صیقبقد,در . 

ظن اندر ز که و مشاهدات jan‏ تطبیقات خصوصیه معاو یله و حم 
وجسامتده بر طاشی بو قدر اوزون مدت حفظ ایلیان احليلك SU ges‏ 
ایدر . 

Hla y‏ برمعناد مشاهده او ok‏ وایعادی معلوم ålo g as sl‏ احلیلددن 
بشقه هچ بر اصوله مراجعته حواز اولهمیه تی نك ژولای | کلاسیلور بر 
F Se‏ 


END سس‎ 


عدم انتظام حرکتك انذارنده spa‏ اعصاب à pa‏ 





تکار صورنده عدم انتظام حرکته وعمی وقنده تور à A‏ ما 
خسته‌ژ» جوفکره تصادف اولنو رکه پونلرده ته لب حبول خلفیه اعراضی 
پر زمان بر اه تلم اام د OS‏ الک Gr.‏ دوری 
اولان دور اوجاع VAS, sl ay‏ عبارت قالور . 
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معدیی سونده اله g‏ طاشی els» vale‏ پزجه ee‏ الامکان asal‏ 

à‏ احتباس obus‏ دوچار مصاب اولان حستددن نهده حستدنك: 
آلام واوجاعندن ثاشی مشغول بولتان اقارربندن احایلده موجودیتی مشاهده 
Riel‏ طاشكت عصا رای مذکورده‌ی a‏ وا و ها 
کیر الوقوع اولدیفی اوزره مثانهده وقوعبولوده احلیله داخل اولش 
او لدیغته دار هچ بر معلومات آله‌مدق. 

وقت قراعی al‏ ایلیق صو !4 اسخمام cl‏ توصید Ja‏ 

ایرنستی کون خسته بالنسبه ایو اولوب اسعمامات نسکین اوجاع JE‏ 
el‏ بطنیه ایسه بر قاج تشثاندن صکره ایکی 53 ele A‏ ادرار اخراج 
GA En‏ مثانه‌نك شیشکینلی las usa‏ زیاده ابدی. 

اخشامه طوعری یعنی بوندن g N‏ ساعت صکره خسته ارقه‌سی اوزرینه 
Godik‏ دوقتور فالدری ودوفتور عر بکلر اله اجرای علیات ابدلدی. 

حصاة» bac‏ پیشنده بر شق متوسط وقاطره احرا اولنەرق اخراج 
اوت میاه له اولدی . 

clas‏ سطےےږ دوز ولا اولوب شکلی مدور ومستطیل ایدی. قطر 
مستعرضنك اك طویل چهتنده اوج حق سانتهنرو اوزونلغنده ایدی .. ایک 
g pile‏ طو لنده واون غرام sal aala‏ ۰ 

nasb‏ واسعه‌سی alu‏ جهتنك ارقه‌سنده وزروه‌سی پيشنده ایدی. مریض 
احوال یه 3 42 سابقه‌سی حفنده معلومات آ یهن اعطا ابلشدر : 

پدری» اخراج ابدبهمیان پر iles‏ مثانیهدنطولایی وفات انلش. Des‏ 
سنه د ېرو dat‏ ونان va?‏ ایی اوغل صاحی اولمش e‏ تأهلندن اول 
بربرینی متعاقب بر جای مرزغی وبر جای تیفوییدی وامتدادی آز بر سیلان 
a Le‏ اوعےامش. 

تأهلندن بش‌سنه صکره جریان دملی اسپاله واوموز نده روماتیزهابه وعسرت 
کف علاما a‏ اوع‌امشدر . 

i‏ دصانتدن ما حوا شه ساشه‌يك نظ حر ده D‏ ام 

بدرك حصانندن ماعدا و احوال ap ti cal, 42e‏ چ els‏ 
وق scal‏ بالعکس مریضك احوال ساقة at‏ جالب دقت ابدی. 

یکر سنه اول بر کون حقق بر سب شتنده Goal‏ مریض برفاج فادن 
sT‏ بسند نطولایی انقطاع شدید Ja‏ الله CT‏ احتباسیهیه اوع‌امش. 

اوتوز کون قدر at‏ جبور اولوب احق عل الندرخ لاستیق سونده اله 
کسب راحت ایلش و و آفات اولزمان بر الاب aala‏ عطف اولفش. 

بو وقعه‌دن صکره یی مریضكت حال حاضر‌ندن ایی سنه اولدن شعدیبه‌قدر 
طرق وله سنده a‏ 5 ال غير gb‏ حس اولغامش. 

ax عرش‎ af ایی سنه اول بولده اغتشاشات‎ elle yae 
I جریان‎ ab add باشلامش اولوب ادرار ازار ازار ویاخود‎ 
. ساعت صکرء آقنده تولفش‎ gi does SE ous 

شایان امیت Lo‏ بو راحتسزلقلرك ابندالرنده هرفعل ټول RENE‏ 
قضمی حکوب اوسابدده فعل بول قولایلشمقده او لدیغتی jay‏ ادراك 
aB‏ ہو واسطه Al‏ اویش کون قدر زمان رمش ویوندنصکره بزی 


سس سس ۳ ۳ (ظ (۰ BE‏ ۰ 





3 
م 
\ 


۲ سارت قابندن اولدرق زیاده تفت الدم واقم اولورس؛ 

ان تاثری بکده مامول اولدیشی حالده ته داخلا" ادوه قابضه 
ووز قوللانبله جنی کی احبه معدوه اوزرنهده بوز الصاق bal‏ 
ne‏ 


ژیاده سر de‏ سبراندن SF‏ اص‌اضده Sadol‏ بو 508 NZ‏ > 


A‏ غداق‌ی تنظم ادر ماسته قدر خسته‌نك قوای ain‏ حا فظه به 


کن ھم نره دقفت اولفلیدر ۰ 


. موقع اجراه وضی ك متیر در‎ Jay و‎ él È 
رفصد اجراسندن صکره نقل‌الدم عمله‌سی واسعله‌سیله همای اصفر‎ 
ا تاثر اکى عو امك ویاخود هیچ اولازسه تیص‎ | 
۰ موافق کار کاهی عد اوللور‎ y به‌سنده‎ À لمك‎ 


معتده EK‏ اکر لات و مشروات قول ادر از 
حفیف ومغدی (AZ y‏ مقوی ن واستیحضارات NA‏ به 
واسطه‌سیله دمك اصلاحنه less‏ سار اختلالات aa,‏ ازا. 


aluak‏ حالشاملیدر ۰ دوقتور 


ZA‏ مد فخری 


ep مهو‎ 


حصاة حرای ول 69 


اسکدارده سا کن کو رکی اصنافندن اللی سکز باشنده .... نام ذات 
تین اولك اون انس ده y‏ احتباس ado‏ دوپار اولشدر. بر TË‏ 
زماند رو کال مشعقتله ادرار CE‏ او لوب < حرعات مدرره‌دن cb J.‏ 
ردان آعدیی کن دی ادرار خصوصنده ایام ساره‌دن زیاده احتیاج 
مس el‏ اولدینی حالده & ادراری طبله KE ab‏ ایدی . 
کیہ بارسی ادرار dali‏ دیعش وشدید اوجاع ab‏ ظهور اغشیدی 
Asie‏ چاغیراش اولان دوفتور 5 بك سو CUG oN‏ پالاحرا احلیلده 
بر طاس مشاهده اتشدر. 
سو نده aale‏ دخول al‏ بطنك 5 اسفیی کره" مثا دنطولایی 
سشینمشیدی . y uae‏ اشجنده او لدینی حالده اوجاع hs ab‏ 4 دوچار 
مصاب اولمقده ایدی. سه وق ایدی. gilb Usi‏ حیقارمق اعون عر 
E‏ 


abs‏ احرا ایلدیکر تصدیات ترەس قالدی . و طاش et‏ = رقیق 


ادا نده Dodo‏ يوك واز تمرك  Godol‏ ادی. 





)*( بو Adla‏ فرانسزجه‌می غزتهعلك اونوز dau sos‏ نشم ایدلشدر. 










PETE 
am شا‎ 


s 


بمض وقوعانده یالکز تحت تهلکدده بولنان Je‏ ترك اله شار 


مو افق کت‌دیکر لو لر سنه شل امك Ua 30e‏ بت اندر. e‏ 





لکن شاد Miel‏ دارهسنده ay‏ میوریت وار اسه اساب 
موجه اولق اوزره ظامدهمز ھرشدن Wag‏ و خوف Babe‏ 
اجتناب اعلیدر. هر نقدر (کومیوس) کنینی وژاماشده روالکی) 
استهلرده & رض مور علاحك 
lb Gt‏ شمه لیدر . 


T~ ges‏ اس 
Se Las‏ دوای واق خصوصی y‏ تصادف oi‏ مرت 
مظفر 5« Ye‏ لسه dus‏ عساکر to‏ 
«tr‏ اصفر طهور ادرك Le ss‏ افرادندن A‏ 


ll‏ ۰ (اوموقا) قلعه‌سی 


و دوغا ار دسیده 


| حوق اقات و رەش 3 DAS» OÙ ol Lu‏ ری طوب | بله 


او لدرحه‌ده ا IS‏ ش Sue‏ حولهسی 


و و صورلله خساره اوعےابان وەی AS‏ 


اولان حبوه Lee‏ 
ار ندن د وگشدر . 
PAPAS‏ اولان WLL‏ بواش اجون اللری قوللانوب 
ا او محلده اقامتاری ائن‌اسنده Be‏ واموات اله حاط 
اولدولری حالده 4 LE‏ سا م الوجود قالمشاردر ۰ (لاروش. حاد 
۲ یف (VAT‏ . 

خسته‌لك بر کره ظهور اللدیکنده حاف ر حوق Les‏ 
قان آلق» قء واسهال 
دعوت اجك وتلعب حصولنه قدر جیوه ورمك وهکذا ندابره 


قوللانلمش: کی هد auo y‏ اولفعدر ۰ 


adsl certe‏ حالده نه بونارك هیچ برسی موّثر کورلامشدر. 
مع ذلك مایم زعیه قارشو GO‏ »تللوابلروده ای اصفری 
دی i=‏ برصورت eso $e‏ تداوی ابده‌جك ردواه دسترس 
امید ایارز . لکن ds‏ بردوای خصوصین بول 
ودر تدای“ ع‌ضی اجراسله مکلف اسکده GAS y‏ دی الان 
پاش sbh‏ ب هی cuis‏ شخص dla‏ خصوصیت ذانبه‌سی 
نظار Us‏ ورحلو ?4-5 

بدایت تداویده اقباض ga‏ دفع اجون مقادیر sde‏ 
هند بای ویاخود قالومل و رباور . 

à‏ و فنالغه قارشوده Des‏ بور حباری ومورفان و ریلوب 
اك اوسی شو ص Le‏ علاج ‘il‏ معدوه اوزرنده درعقب ER‏ 
Ad‏ & اوور . 

جای دفع Hel‏ لازمکاورسه الده (XD)‏ دن 5 4 واسطه 
وقدر ؛ على | صوص bonne‏ زیاده حسبتی »الالسه‌سیله e‏ شاد à‏ 
طر 42 و al à x KA‏ اخراج اولفق LT‏ 
دوای م ورا ےا د ا 


و :7 


| اولنه‌جنی 


2 جر ده اما کن الصحه € 














aie منان بر‎ JE لشقه‎ Da ol بك قولای انتقال‎ Hoy 
عکن در ۰ مع ذلك بو‎ ce) یا اراد‎ a 
اول‌رق وقوعولور . اماصل عاقلانه تر یب واجرا‎ Es حال‎ 
نظاماتی ساه‌سنده. خستهلکه قارشو توق اوله‎ ei; al 
ترتیب‎ Jul قرانتته‎ Jill . وارسته قد اشتباهدر‎ Sri 


اممك 2 SL‏ بر وطیفه Cp‏ احق ا d‏ بض js‏ ی 


ne 


ر اسکله La‏ سفینه اله اشترای وقوعولان هی سفینه‌نك بر قاچ 


شو له جه ا ادو رمک oc ls‏ مورلسون ۵ 


AS REE در روننده‎ De سباحتدن‎ aan 
۰ قرا نه نه وضیی لازمدر‎ A دی حالده‎ 
o ben طانفه‌سنث ای اصفری اخذ امک قالتاری‎ 


e‏ ری 


نی او سف .4 


قاله رلو رلرسه‌ده aall Caa e‏ ۰ اش 3 حوله و ais‏ صو ده 
قا لت و روسه‌ستی نه aile‏ انده‌سلور . KE Nain‏ افسامی 
D‏ وسق del He‏ و حوله‌سنك دفع تعفتی |> ۳ الماك 


اون فراشه‌دن استفاده او JA‏ > 


بود Sly ha dei‏ واسطه اجراسی حامض Go‏ 
مرك ونه حامض مذکور الله تونسولهمك اوادینی Los‏ 
ggo aiiu‏ طولبه ابله اخراج اولنوب» مایت حیقار بلان صو براق 
وراگه‌سر او لنحیه قدر» عى وقتده Be‏ صو ادخال ادللیدر. 
حامض فاریولیق se‏ اله اساسییی بر دفع تعفذه معروض 
اولدقدن adlh o Ko‏ و و مارد قره ه حیقمسنه وعل ge sarl‏ 
اي اوي هفته ساحت حر به es]‏ هیچ ر خسته‌اك وموت 
وفوعبولدیتی زمان سفینه‌نك درحال قره الله اشتراکنه‌ده مساعده 
اولله ملور. وکا مقابل اکنریا ای اصفرده اون نش کون دور 
تفرج مشاهده ادلش اولدش حه تله خسته‌لاك طهور ادن ر حلده 
اون رن Al‏ وض الزمدر . 

sK Wali S‏ ورودنده احنده Ja‏ وار اسه 
تعفن احرا اولندقدن K ee‏ اا Ra‏ 


اند 7 ربلور a‏ 


ie‏ کندولکله ساری Dal WE EEST‏ اخبرندن 


ee a> »| ده‎ ja 
هار ده مسافر‎ Es Le He دک » فاد‎ 


۰ و اند #4 حل بو قدر‎ ere 

امدی وقوعات 344 di ot ax | 3 o‏ ا دوام ادوب 
aLi‏ دحی دفع Li . gadal Es alia‏ وقوعات و مده 
دور ee‏ خلو زمان دوام ax ls DEKE À‏ دنی اوچ 
هفته ه قدر LA‏ او لنه حقدر . 

محل استلاده olis ud op‏ قرهءدن اوزاق ,زاره 
وباخود طاغ اوزر ار ه ds Le DES‏ انده‌ساو زار A‏ 

















۳ 


L 


fl ۳‏ } جرده اما کن الصحه ) 





der, OZ‏ که 


ب اولق 
«عروض ولنورار . 

خصوحی ھی رع ضدن ال زیاده مشئوم اولان سياه قندر؛ 
(لوی) نام ذات der‏ طارقده موت ابله نتیحه‌لنان وقوعاتك الک 
لته و عر‌ضناك معدوم اولدیغنه دقت امش وحالوک 
Ko‏ طرفدن بك J‏ وقعەنك عرض مذکوری ارانه AE‏ رار 


: تبات ادلشدر‎ À adal ر‎ us 


(li) e‏ ۷ سنه‌سی (لزون) اس‌نبالاسنده 


GESS وقعه‌دن فرق‎ \VA OA SE 7 ەق‎ 


| 3 اولدخی کو رمش السهده بو جره مشاهدات ساره ال 


تا ده محتاجدر . (AU)‏ و Etes‏ اندار ننه ایکنیی دورده 
ول زلاك درجه‌سته کوره حکم pal‏ .- درل زلال 
دی دورده اصلا اشات المامشدر — Jous‏ مقداری 
ادرار ده Ole) Et! Jet‏ حستهلك رء وشفاه طوغی‌ی سیر 
ابدوب مقدار مذكورك تزایدی حالنده اسه حه معتومه‌دن 
شاد ادرارده آلومن Des‏ معدوم اولورس+ 
حسته در Lie‏ حال تقاهته کر 5 


(آلوارزا) دی آدرارده sai‏ از ویاخود حوق مقدارده 


| و ا دور وید انذار اجون | Ë EAE al‏ 


Á 4 ح اوله‌رق قول‎ Æ ls ESG وط‎ 


نداوی 


Gt‏ اصفره فارشو توق اون خدمت ادن تدابرك طرف 
a‏ کل ن موقع احر اه à‏ قو لمسی لازم او لد .5 BE pe Ke‏ 
D‏ هکس > مقتدر اولدنی صورنده» un‏ 35 اعد 442 رعا 


جخسته کات SALE‏ ندسنی le‏ ره رلور 


=< متك نداییر رسمیه‌سی خسته‌لکك بلدی اوله‌رق احرای 
احکام ایلدیی اسکله 5 op‏ شدید ر قوة حافظه نتکل واقامه _ 
سنه قدر توسیع اولله‌جنی کی سمك GE‏ منع اجون مناسب 
قاراشه اصولاری واسطه‌س له تواجیء سارهده دی موقع اجراه 
قو تلماب‌در . قارانتنه ند بیرلر له جای és) e‏ انتقالی 


| امئیت LE‏ بر صورنده منع اك دی مکن اولدیتی هتله و 


gti‏ استحصال امون تکمیل دکز اسکهار حون نظامات «ناسه 


موجود اولسی لازمدر . حتی و حالده منتن بر D‏ کلان 


ویاخود شمندوفرله قل gli al‏ تحار به وساره الله سم 





. قورۆلور . 











Ny Son x.‏ ده طب sadala doy‏ دار درعقب 
رفکر al‏ سرد ادەن . 


مثلا بر کی ای اصفراه زیاده حکمفرماء dsl‏ تواجیء | 


جازه ده بوله‌رق منان براسکله اله اشترای وقوعولور ویاخوده 
وا ر آیکن اوراده EE‏ اوغرامش دیکر رک 

ا »عامل دە ولندقدن Ko‏ ه کدو yS Sie «less‏ 
اجرای احکام ایلمدیی دیکر برمحلده بولنورسه وشاد اولوقت 
یه و باخود ویر اره‌سنده Sy LË‏ اللون وانزفه اله 

مضطرب خسته‌ر only‏ نو نار ده بردثره روبت ای <حه 
شتکل امن اولوب ده 
xl‏ دی امتلای JL‏ عرض LR‏ با قال حق جات متقطعه 


ARE 


اله مشاهده ادبلان خستهلکاث Ge‏ اصفر و باخود جای 


ظهور اش و باود فقر الدم علاماتی د 


ش او لدقاری اکلاشیلورسه بو حالده درعثب وضع شخیص 


-gån 

دك شکل صفرانسندن هانکسی اولدیشه قرار و رمك .كت 

out سیر اخری‎ cree دکلدر . و حاللرده شضصی‎ EG 
۰ آنده‌ملور‎ 


SIN 


بالاده بان ابدلش aol‏ اوزره خسته‌لکك ای عرق 
وملته و بمض LUE‏ ای اصفریی حلارده صوك دفعه کردیی 
ونك کی dir‏ 
ش اولوت بو نار Ab‏ 
> دوشرلرسه ده رمعتاد PNE‏ ریات خفیف سیر اندر 


اوزو حه مدت اقامته EE Dos‏ حتلفدر . 


استعدادی ولنان اتخاص دی مشاهده Al‏ 


استبلا ات حتلفه ده oliy‏ قات 2 حتاف اوه دی کافه اخو الده 


ge‏ اصفر اك osb)‏ مو حب خسار اص‌اض جله‌سند ندر . اشته 


و سوزی À $a‏ اولق اوزره ۱۰۰ ده ۱۵ و Vo‏ تدم وفات 


وقوعبوش GE‏ استیلا آت مشاهده قانمشدر . لکن وفات 
یالکر تلف استبلاارده دکشمیوب هر ر استیلانك شقه as‏ 
دورلرنده دی اختلاف عرض اد 

۴ ۲ او ی اورره اشاصك مول وسناکنك 
i‏ و 
نظار دفته DAT‏ , 


تی دی وفاحه اختلافات اس‌استه Dal dy‏ 


وضع 
اجون انذار ده خصوصات بل ورد دی 

هان اجه اسن ارده قادن و حوحقدن زیاده ارکاث وفات 
SU Sant‏ اولفشدر . LE‏ ونك‌ده سبی جنس وسن فرقندن 
زیاده شواولق SISS‏ وان واطفال خانه g S‏ اوله‌رق 


شادقاری حالده استعداد طبیعیاری dt‏ ارککار وازحله | 


















اشتدادات ی‌ضیه انناسنده À‏ و KAES Ji dx‏ مو 











اختلالات sance‏ هذیان وصداع دار » دنیلا 
تفدیء دماغث اختلالنه وسحایانك احتق‌اننه عطف اولفلیدرار 
اوجاع AE‏ شدیده a (QU‏ کوره غشای عنکوت Let‏ 
معدوم اولیان» التهاب نتحه وسندن حصولافته اولورار . 





































مدت فاهتك اوزاسی دی y‏ اعضای داخابه نك o‏ 
AE‏ شح مه ر ۰ ان وحودد ضعفتی 5 اف ahl‏ $ 
عظیمه‌سی اله قو لاه ارضاح اولنه حنی حکی بوقدر اختلالات. 





حسیمه نك تعم‌بری اجون ده اره‌دن رحوق هفنه rase‏ نذوم 
اوله حنی ملاحظه او لنه لور . 


شخیص 

بوخستەلکك gt‏ سار طرفه انتشار et Sul‏ ماده 
اولنور وخستکانك عرق وملیتی» Is‏ علامت gré‏ 
اولان wa‏ نظر دقته الو رسه اولزمان صورت مناسبه ده 
Che‏ موضوع és"‏ مت SE‏ 
خسته لک yan‏ تسده مشاہتی ولنان les‏ ر حوق حالات 
ضيه واردر که : Ny‏ سو Ca alles‏ وره Jode‏ 

اسدای 5 رض bei‏ اشکال tes‏ نظر دفته 
و باشاوحه فرقار gs‏ اساب ostny‏ شخصك حتاف ` 
95 6 مقاومه‌سندی ~ ele;‏ صورت اتشالی abl‏ باش الو حه 
طحالده €2 El‏ کفیتنده: حرارت شحصه نك les‏ 


وا افات رز عه ده E,‏ فعل is‏ 


ایضای کسب مولت ادر 


آرانلملیدر «le Ks.‏ اصفر oil‏ شابان دقت اختلالات 


حصوله کترمدی S‏ یی Lars‏ قارشو «کنن » Le‏ او لقدر 


» ندن “a‏ فوس راجع ویفوس شحری gares‏ 3 
EL tb‏ ته La‏ اوله ساوزارسه ده oies‏ & اسیاب aa?‏ 
بمض delel‏ وحود وعدمنه وصمانك سیر حصوصاسنه دفتله 
Al doy Lai‏ اخراحی داکت کنر ۰ هی شیدن اقدم 
شوکا دقت ایلملید رکه ای اصفرده اصلا امتلای طحال ولوب 
البو که Rs‏ ایک خسته‌لکده ,رورم طحالی. شکل که 


برار قره KES‏ ارك 2می‌ده رور 


Sy‏ حه ات AE a> AESA‏ اصفر لد شخ ضند و 


و ire‏ کن الصحه ) 


مشاهده اولنورک وعلامت | 


رت کر re‏ 


قانه ون E‏ ا اعدکاری کی د دی هیچ ر 
بعد الوفات قناة Ge‏ داعا 
ss‏ وله D‏ وذفت sta | oby Z‏ مو جود. 
مدار اوله‌ماز؛ زرا LS‏ مذکور osle Ka‏ غشای 
ا وت شرشحیه‌سندن طولای» مستعد AT y‏ 
بر انسداد تژلویسی dl‏ ده ولاه قسانه ملور . واشه ce‏ 
à‏ مد الوفات اثبات bal‏ لکن جای اصفر جوقکر re‏ کی 
de‏ و ا à A5 Je Sole‏ 
ا اا رفن ولد اعنی.ش‌سدر - 


2 صفر ای CN‏ ادلامشدر 


بوقارو ده قول ایتدیکمز وجهله دمك قم کلیسی JE‏ 
Sul‏ زمان GA al‏ ,رصورت طبیمه‌ده aux‏ وتحدد ابلمك 
Seal SE‏ سوه | کلاشیلور. بونك همی اولهرق» 
دمك او صافنحه اختلالات وقوعه‌کلان رحوق اص‌اضده مشاهده 
SAS‏ اوزره» جداران alles‏ انکساره زیاده‌سیله قالیتم‌کس 
الوب بوحال وجودك اقسام مختلفه‌سنده‌انزفه حصوله کتبرر . 
کافه esse li‏ تواتر تفس 
ای اصفر pl Sales‏ مد یور هار وت 
TE‏ ۲ دی ا اضاح اسلوب ونك انی 
اولرق دم HE)‏ اره‌سندن اك زیاده دور Creal gré Kel‏ 
se‏ شدت ادر وعبی وفنده ‏ مستطلده ولان ie So‏ 
- متجرش اولوب فسات saes‏ سول CE per‏ ورر. و بانده 
ات دمک ای ده al jt‏ زرا وجود ختهلك LA‏ 
E‏ فقير و JE‏ الصفت ردم الله سانمك 
| 413 بولندیشدن و gui‏ نس‌پیل اجون دمك جوتکرء 
E‏ حادص فحمی ترك اله مولداموضه اخذ المسی 
لازمکلورک بونك ەی ده دوران ونتفسك تزاندیدر . 














انك سبری D‏ حصو ص در . اول ار براشتدادمی‌ض 
وقوعه کلوب بوحال اوچ ویا درت کون دوامدن صکره رکو ناك 
cs‏ کوربلور . زیاده‌جه اولان وخفتی متعاقب اولکندن آز 
شدید وقصیرالدت براشتداد رض les‏ وقوعبولور ۰ وده احق 
tee‏ اصفر میاسماسسنك بر خصوصیت حالندن ابارو کل لور . 
( ووندرلیخ) هان 4 اصاض هو هده مثلا ای ass‏ 
غوس فحری. قوس راجع» جدری» حصبه. قره els‏ 
ده — بر صره تحار ب کشر هله — حرارت شخصهنك رسبت 
حصوصیهستی اثبات ایلمشدر . تون وحالارده حرارت ares‏ 
ك Jall es‏ نك بى bole‏ خصوصة FUSI‏ ار 


حصوصنزده À‏ انلملیدر ۰ 





<صوحی صعو eha > Ge EU DE‏ بعص وقوعات 








راحعده (او (otas‏ نام دات 























ہہ و وی ریسم 


حل ادارەسی 


$ شاهانه‎ Ab او غلنده واقع جعیت‎ ch درسعادنده‎ À 





اشبو غزته‌به پارسده» لوندره‌ده» ومادریدده ژ. ب. il‏ کتاخانه‌سنده آبوله اولنور. 





بر سنه‌لك syl‏ دی : رش غ‌وش ais‏ : باخود ۱۳ فرانق‌در وسته اجرتی Jets‏ دگلدر 





اعلا بات ust!‏ درسعادنده o À‏ کویده دکر هن UE‏ (استرن) احنته سند Cal‏ او غلیدر. 





2 A os وه‎ "So ۱0 E 


y‏ سحه‌سی ۵ غر و شدر 




























































À‏ امور ak wall‏ بخصوصات احون مدره مراحعت لازمدر . a‏ امور کر بر ند ay £ cie Ugel‏ کاندنه مراحعت او DA‏ . و 
رن وتان ویر RE‏ ۱ درخ ولیان اوران اماده اود ۱ 
tous e‏ اماکن الععهیه مقالات فنیه درج ونشمر ابتدیرماك]ٍآرزوسنده بولتان ذوات کرام اچون جریده‌ناث ستوناری داتعا کشاده بولندیغی مالك à‏ 
d‏ حروسه ز[شاهانه ودیار اجنبیده مقم اطبا افندیاره اعلان abl‏ کسب 338 ایارز. i‏ 3 
اس سس ره ری ی ی تا & Bere RaR‏ 
)2 


me اسمی « ره » اولهحق اکن‎ Hoal ادن‎ ass = 9) مندرج بر مقاله نك سر‎ EVE SI! DA y pass 
کفیته مار عت اف‎ nas (ماهوصا) صورننده رب ادلش اولدشدن‎ 





= مندرحات ع لشر ک۹ سی نظر د dsl‏ مض مذ کور رسیم حصو صو 
جای اصفر حقنده قونفرانس : دولتلو ماورویی پاشا حضرتاریاك اثریدر — حصاة | دمدن ایلرو LAS‏ اکلاشلماز . 
جرای ds‏ + بشد خصوص .س عدم انتظام حرکتك اأذارنده فعور اعصاب بصریه ؛ E.‏ 2 
پرتضیق saly "UN‏ توسیع بالاصع؟ auis‏ هوق قلب: مقتدسان. — She‏ دوائیه. vê‏ تقدر او AU‏ حر ده بان و اسطه‌سله eds‏ اده -44l‏ 








na‏ مامش السهده سنه های اصفر سمی‌حامل اولان و داخل 
ARC‏ دورانده انتقال وم de or‏ وقوعه کلان احلالات dose‏ 
سرطبیب حضرت شهریاری Ay‏ ماوروینی باشا حضرتلرینك JE‏ | دم ارسنده کات رانك وخر & des‏ دار اولان نظار به 
خسته خانهسنده ترئیب ونقریر بیورمش اولدقاری قونفرانسارك osl) Les aal y‏ حتملدر . 
ترچه‌سیدر : 1 $ 
و صور 4 Bara‏ مد ور sil‏ اعی‌اضی ده cle!‏ او لنه سلور. 
سم he nn‏ 4%- وقد رجه Aby‏ رن می‌ضیسی روجه ادر : 
sir Le‏ دك ترقسمی حل اولوب» ¿Le‏ ار صباغ ˆ 
E‏ صفراه الاب ادر وده اولارق حصوله کلان رقان شکل 
He‏ اعر‌اض دمك اشبو اختلالنه عطف ادلور . sly‏ قدر LA‏ قول 
SI‏ جمای اصفرلء دغدغه‌یی سبری» از متعدده واختلالات | ادلش اولان برقان ااسدادی اره‌دن حبقارللدره زرا مواد 
























تطهیره خصوص ادرا a‏ التعفن 
ادود. (باقته رولوی) Jlj c$‏ دور. 
| بان 2+ رده ares Ju‏ دی LE‏ 
| او nA ; A‏ 


لش ر حه عم الاراضه al du‏ 


ارہ تخصوص الات وادوات دی ارسال 
او لنور s‏ 

ING:‏ وادوانك قشاتی حاوی 
| دفترار» ننه pas‏ & احاد -otl‏ = 
ادوەنك نام واحوالی حاوی اعلانات؛ 
مكتوبك جوایی, اجون اماب ادن 





ا 


ب | وسته dy‏ کوندرادیی حالدء oo‏ 


(انترسو فارماسو بق 4 


احزا وادوات ab‏ مغازه‌سی 


غاطه ده جاده کیرده ۳۵ day‏ | 


دکرمن خانشده goil) gl‏ فارما. 
سوق ) مغازه‌سی ولایانده بولنان اطا 
و سطرلره تا که موفق اولهمدفاری 
له حاضر dti‏ ارسال اندر . 


سا حلره ۶صوص ادوه معا ادواق» | 
sal > SN‏ فاق اغلری واعضای 
دی طو 2 as‏ 11 ا « | 


الکتیق و (غلوانزم) ماکنه‌اری 5 


| هوای‎ es هی وع‎ sag Aele 


EET 





} فوندان غومبول { 
Aux vétérinaires et propriétaires‏ 
de chevaux et de bétail,‏ 
Fondant Gombault‏ 
وا n‏ عارض اولان 
اورام استسقاء کس ۳ + بل عارض 
اولان خسته لقاری کک 
عسلاحدر تعر هنامه‌سیله رار اوتوز 
عر‌وش. دسوزتوسی اولان غاط هده 
dues ۵‏ (انترہو فارماسوتيك) 
ten‏ صاسلور . 





اولان و صو فقرالد ی و(خلوروس) Au‏ 
وعسمرت هصمی و وقانك کسب ضعف ات مدن حاصل اولان ن خسته‌لکاری 


(lus)‏ > ره‌سنده واقع ( اردیا) 


ei معدن صو‎ ab 


JL و حامضه خاصه‌لر ی‎ He 


تداوی اجون نك مغ ددر 5 


ترکیده پولنان معدن eo‏ اك اییسی (ol)‏ دودر . 


وی PISTE‏ درسماد نده عاحه‌ده din vo‏ )321 فارماسوترق) 





a 


دا وم وعص اولفق اجون 


. د و سندر‎ a 





اج اولدیی حهتله معدهه اصلا OPA‏ ور 


طعامارده GBA‏ ما ڪول Lo‏ مشر وب دروه اولورسه4 


PEPTONATE DE FER ROBIN 
2 ) (دوین‎ 
دواء حدیده‌سی ,يتو بت حدید‎ Ji قابل‎ xs 


es‏ مد EG‏ ء جك حاك اله امتزاحندن حه وله کلور و پرهاد 


JA زر مقو د‎ ls 


تو ست AA‏ اعد به اله عاسد aly‏ حالده سای حد د مستحضراتی کی 


ST‏ ولز 


دوز ۵ قاض وله ده اسهال اقاع از 


LS‏ فعل حضمی به حتا- 


تایه یات حل ود 
پاب nA‏ 


کثیف ظاءله صورننده استعمال اولنور 


مقدار طسی i‏ 


اولسون ۰ ۱ دن Ye‏ طا مله ه در طاء‌لانسله‌رق لو ۰ 


(دو ن) لك Ca ge‏ حدید شرای 


قاسله فیس اولان وشراب هی طعامدن صکره رای قدحی ط-ولوسی 





| کلوی 
Baume Caustique‏ 
K‏ می سنه‌لات مو فقیت ۳ 4 شیحه‌سی 
اولەرق بار کر bre‏ حیوانا نك اص‌اض 
تحختافه سنك نداو نسنیحه Xl‏ هس یکو ر لمش در 
دوز ودی able‏ ده Ertak‏ 
vo ody‏ نوع و لی( انر ہو قار ماسو (AF‏ 


نام مغازدده دار 





(قالزی) ك FE‏ الهوام علا . 


| insecticide foudroyant de Galzy 


2« قور سی؛ vo‏ سبوری se‏ 
باقله فوردی» طرطیل وسار هوام 
مضره‌ی Wak‏ جو ادر. حل ذروخی 
غاطه ده طوغری dis ۳۵ sdy‏ 
(انتر سوفارماسو ترك)در. 





EASTERN AGENCY 


(استرن ازسی) ك شرکاهی غاطه‌ده | 
ره کو بده دڪرمن oanl‏ در Elle‏ | 


روه شا ها به al‏ دبار احنایه‌ده بولنان l‏ 
باه Jab‏ ا Fa‏ 


| نه فانده‌یاب‎ Jane 


oo‏ و و ناردعاعداص ile‏ طح 


; A | 


موی دیوزسوسی عاطه حاده‌سنده ۳۵ نوص ولی احزای 


۱ 


اولان اله و 
مبرلری معر فت له اوروا واص‌ضادن 


ری دی 


وشر اولفقتده اولان غرنهاری فان 
مقرره‌ار ندن بلافضله آنونه او لمق استیا تاره 
ارضال وملع المی در عهده |> + 


وكرك استعمالات 28 

















| BLANCARD ol: Jl | 





صورت حسنه‌ده اشای at & ibg‏ | 


| 0 دی باری ) احر اخانهسی‎ sb) 





قطعاً دوچار احلال اومن جلیکلی )521( 
الله تریب اوشش حبلری 


dy ol ls $ یر دار ارس‎ 






À طر فندن تصویب وفر انسه‎ Le 
1855 ره‎ A دزم دولننك‎ 
رسیهسته ادخال اداشدر . پترسمورغ‎ AL, 
۰ دج قبول اولفشدر‎ ol لس طبسی‎ 
جلیت ) ۵ خواص مفیده‌ستی‎ J Ci 
dass ge اولان بو حبلر‎ use 
(LI) ۰) اتدبی (ششکنلات‎ JE | 
ردبه‌سی کی ام‌احنات نداویس مه غایت‎ LH: 
اجون یالکز جلیک‎ TE فانده‌لیدر ۰ علل‎ 
واد اولدیتی ارت‎ CL Les حاوی‎ 
CHS اعشدر ۰ صار بلق دیلن‎ SUI عر ده‎ 
و 53 € و او بندن اتقال‎ ouate I وقاد نلر‎ 
Je نداویسنه دی و‎ EUR ادن فرتک اله‎ 
اعضانك‎ à pt هیلت‎ gel tly . jte 


ولنغوی وقوتسز اولان وحودلری نقوبه اجون 
اطبا بو حبلری کال die‏ استعیال al‏ 
بلیرار ۰ 

دقت ایدیکر ! — خالس Le sgob‏ 
{ ولان (ایود Ca‏ فانده‌سیز اولوب وحودی 
el db €‏ (بلانقار) = jee Œ‏ وساحته 
اولدیغنه دلیل اولق اوزره area ri‏ 
سے رنکنده‌ مرك وانیده 
حرر Slt‏ (و اونبون ده ز بربقان ) نام 
ses La‏ نات as y‏ دقت Jul‏ ۰ 


رسده ( بو ایارت ) سوقافنده نوصو 1۰ 
Rue Bonaparte N° 40 Paris‏ 


ساخته‌سندن احتناب اوفلیدر . د 




















DRAGÉES GÉLINEAU 


صرعه» سکر وامثالی امراعنك )535( 
شکرله‌لری واسطه‌سپله 


صورت مطلقه‌ده داو لی 


با ار تن استعیان ايلك 
هفته ظرفنده کونده ایک ایکعی هفتدده 
درت عدد اخذ اولنوب خستهلق مندة 
اولضیه قدر هفت‌ده ایک عدد علاوه اولنور. 

بارس قربنده (سو) قصیه‌سنده guy)‏ 
Carl (EK‏ اولنه . 

















فر اس (وازلان) 35 «st Le‏ 


COMPAGNIE DES ۲۵ FRANCAISES 


(RAD el‏ سوفاعنده ۱۵ es ds‏ (لوندون وال سوقافنده سم 
توصروار Al‏ مرم مغازه‌ارده مقم بارسك طب دارالفنونندن حکملك واجزا. 
ی ا (لاسلو) برادرار و شر ی 


فار هه Sal‏ (سن) S Ys‏ داخانده és‏ راو رو (b‏ شهر ده در 
CAE A ۵‏ کماه اولبان سی TS es‏ 
(وازلن) ر کات اسبحارهده استعمال adsl‏ . 





w 
5 SES ی‎ < Juste حیاق‎ 
4 


c ابلمشدر‎ il مهسی‎ 


و و بای طرشدن اعمالاولنان )00315( حاندن LE‏ خوق‌الماده در 


HE 
نك اعمال‎ lis aies 


ابدلش اولوب بارس اجزاخانه‌لرنده بوندن*شقه روازلین) استعمال اولاز 


(وازلن) AUTO‏ ر اه سر وحوده ضررسزدر - 


Sal‏ (وازلین) اشرو خواص مستحسنه‌سیله تقایدار ندن‌تفریق اوانور. (وازلین) فا 
Je sb‏ )5 نداو سنه ك oga JeXb‏ وج ودك ا حاصل‌اولان باره‌اری؛ 
Jar J Azob‏ نده کوریلان Job E eg la‏ ی وه وع دری خسته لکار ی 


قوقیی oa A‏ کرب استتعمال ادلکده اولوب 


(بتره‌تولین) وجوده هیچ ر 


نداوی ادر . 


(بومانا) لرك تعفن LAS‏ انەر محافظه‌سنه مفیددر . 


r2‏ ری مو حب اولدینیکی تعفن دی azad „jabl‏ اوزر نده فرالسز حه حرو فله 


وان se GA‏ اولمسنه و (لا سلو برادر ار (K s‏ امضاسی تولفسنه دقت 


ادللدر . مالك شرقه اجون اجنته‌سی درسمادنده غلطه حادۀ کبرنده ۳۵ 


+ ولی )221 فاره‌اسو =( مغازەسندەدر 2 





و كوا الک شتسه هی 
œt aalala‏ دوالرنك عموعی وکل 
و دوزتوسی درسعادنده غاطهده وافع 
مان خانده ۱ وولو انتری 
بورقارهاسو نك نام حلدر 





ER ESS 
عصات ا ری‎ 


صرعه — داءم‌اق 


SIL p‏ بر و مور دی بوناسیوم و EN‏ قبوغندن 


- aol معمول شرو له تداوی‎ i 


Des Ce pl à‏ دی سن بول سو فاغنده 


J. P. LARGZ2 دروز‎ o: 


4 احزای موسو ژ 


| طرفندن تیب اولنم‌شدر . 
| الاده SE‏ اولنان اصاص امجون اك مشهور 


اجزاحی دکاننده بولنور . 


طبیبار طرفندن توصیه اولنان بر شروب هر لا 


۱ & C" A 4 | 











ARS BSF ی‎ 





(مانه نی) کنساسله BASE‏ کند a‏ 
elle LS‏ مك قولای‌در . 


اغى و بوکا خصو ص Alas‏ 
تعر D‏ بی اله لور ia‏ 

تور aia‏ 
Re‏ وحکره‌حك 
شکنده رتدب اولندیندن 
| معدهه ضعف و رم . 

اشو دوار 7 ك 


 Jsÿle‏ اسده تاثرلری اجرا 





الکتر قوی 


ایدرار . هی خسته‌اق اجون نوکره- 
حکلردن ولور > 
هس شدشه نك اوزرنده مارقه اولهزق 
قونت (BTU)‏ صیفیه‌سنك رسمی ولفی 
شر طاولوت دک هی‌مارقه‌مانهی اسدمنك 
تب وء استعمایی دعکدر. تی‌کاده gels‏ 





a 





SIROP D'HYPO-PHOS-PHITES DE FELLOWS 


gi s‏ رابب عضو als‏ الم او لان عناصری حى oly‏ اله کرج ووسانط a2#‏ بعنی حد د poles Ta na‏ مقو ه 











یی کنین الله استرکنین ویکون حباتی فوسفوری شاملدر . ; : 





ترئیب à fau‏ اخوشلذتل ومسدهده اجرا Lai‏ مساعد تأبری وکت اسالا هیچ برکونه ضرری موجب اوادشی 
.حون Ko‏ دوالردن تفریق és‏ اوللور . A‏ 
کل تا فسات ره حرای د ظهور ادن دک bal de‏ اه مشاهته ونان و aee‏ 1 
ووهنده عال موققیتله استعمال اولشندنناشی آم‌هاده ess KG‏ کسب شهرت انلمشدر . f À‏ 
شروب مذكورك خواص شافیه‌سی» مالك adsl‏ خواص مغده ومقو هه اناد اوللوب ونار اله وطاف عضو 4 حتاف نك 
قوی حاصل اولور . 
قوای عصیه شوه‌سیله صورت تداوسی اشعار وتدابر مقوه‌سی ae‏ اولدینی کورندیی حالده رنیب مد کور کال موفشت 
و حظو طتله استعمال اولنور . 
اتو شروک آثری سریع اولوب اشا وهضمی és La‏ تسیل اندر jolies‏ مغده الله برایر طتوض‌بدن طوغی‌ی ١‏ 
دورانه داخل اولور . 
تریب مذکورك مقدار معینی وصمتی QU elles‏ تبعید dial‏ تحفیفیت حاصل dsl‏ اجون علل Ale‏ عصبه نك تداوسنده 
a‏ و مقوه‌سندن حاصل اولان کثبر الاقرازدنطولای ك حوق عانلرده استعمالی اص الور . 
فی دک اوش ی لاقل الى دفهدء T‏ 
y‏ ررقده سز لست سوفاغنده واقع قرق سکز توصرولی فار هده ارباب LAS‏ (ژامن فلوو) طرفدن ترتیب اولنوب استامبواده 
کو حکان وفوتباس وغاطهده قاستوریادس وبك اوغلنده قاجوق احزاخانه‌رنده فروخت اوور . 


شرق اجون و ی دیوز وی عاطه‌ده طو غر ی واده ۳۵ تو ولی(د رمن) ا és‏ (انترسوفارسویق) نام کار 





| 
EF 7 s ; 4‏ سقوت) D nr)‏ و( تح ضار 
جو o da>‏ عارض اولان اک وا کا اک روا | (اسقوت) ك )2 Bu‏ کلس) و (سودا) الله اتحضار 
ادلش اولان aele c e de‏ 

| (اسقوت) وررون) طرفندن ارات | لشدر .کدی deb‏ 
| وجاشنیی‌سودکی لذزدر . بالق باغنك وتحت فوسفیت ALU‏ 
Fe | 2‏ همقل وس حاو در 
(اسسفیق مانارا) تام معا له اله کر ی درت ساعت طررفنده | se 3 CEN‏ 

ی 3 | — صورت ری — 
ue‏ اه ال نی باس 


بو مجه اوکسو روك علنار ی 


نداوی او لور 5 


مذکور معاطه کر می سنه‌دنبری اسنان مختافه‌ده OUy‏ د کور | Reis cé (9 ve‏ 
«bla‏ عارض اولان ذکام ais‏ او كروك کی UE aa 5 x S , a | a‏ ` 
کال 43 JE‏ اولفش He,‏ اوی ا ا | ۱:۰0 » NA‏ ایا یی رب ۵ LES S‏ خر 


ضمغ» عطر . ا وکرو کی قوسرلی وحوجنارده حاصل اولان 
کساحهی sl‏ اندر . اشو vig‏ ورعی؛ فتردی els‏ ری» 
تداوی ادر . اشبولوزه عموم اطبا طرفندن توصه ادنلکده اواوب 
ك کوزل بر راحه‌سی واردر اخذی ل اولوب ال ضعیف Joan‏ 
4e‏ تحمل اندرلر . باشاییحه احزاخانه‌ارده بولنور. OS‏ ششه‌سی 


ودر ۰ | 


SUR ES‏ ن و lu‏ مظهر مکافات اوادیتی 


5 Jalal Des طر فندن‌ده‎ Ke واحزاحبار‎ LLI Ent 


شر 3 ; 525 عاطه‌ده. CARE es Eyt sb‏ 
مرق اجون موی دوزتومی veille‏ طوعری بولده ش مق فرانق. نصف شبشه‌می‌اوچ فرانقدر. اشبولوزه باشلیحه 





احزا خانه‌ارده واحزا مغاز هر نده ولنور ۰ 
(حاص لت زعل) نام ذانار در ۰ 


درسعادنده احنته‌ری 








da ۵‏ (دکرمن) خاننده واقع رات یوفارماسونیق) نام 


مغازه‌دددر ۰ 














۱ اغستوس = ۱۸۸۹ 

















در سمادنده ch‏ او غلنده واه جعیت áb‏ شاهانه £ 








اشبو adye‏ پارسده» لو ندره‌ده» ومادر بدده EUR:‏ کستایخانه‌سنده dot‏ اولنور. 


بر Syl Aie‏ دی ; el‏ غ‌وش 2 sa‏ : باخود (Ea‏ فرانق‌در لو سته احری داخبل NA‏ 


اعلاتات 5,21 درسعادنده قره DD‏ خاننده aa (sl)‏ مراحعت A,‏ 











5 ETES TEST SEE TE je NT ESS 


آمور A all‏ خصوصات اعون مدیره مراجعت لازمدر : 











امور ګر بربه اعون Che‏ ګر بربه کا دنه مراحعت او غلیدر . 





بوسته احری ویرلیان مکتویار قبول Bol‏ . | درج dE‏ اوراق اعاده Ral‏ . 


v 





آرزوسنده ولنان ذواث کرام اچون dons‏ ستوذاری داعا کشاده بولند Gi‏ مالك 
LE‏ افندیازه آعلان dl‏ كسب فشر ايارز. 
رة مه چچ کمک بک 


“ous‏ اماعن الععهیه مقالات فنیه درج päis‏ ایتدیرمك 


عروسة شاهانه ودیار اجنبیده مقم ۱ 
















Ro‏ مهم 





Mattoni Giesshubler‏ ر ماطونی ) نك de‏ حامورلری خلاصهی 


رالد اعلا ذوی القلوی وحاءضه معدن (Use‏ 
سقر هده عادی صو پرسه SE SES‏ فانده‌ی ار کک 


| جات جاموری d‏ 
él i‏ حاه. UE‏ 
وحوده فرح وردیک وی اطا b‏ فندن CEI‏ یر 3 | mie‏ ۹ ودعا ودی 

او 83,8 وحبرتلاق ومعده و ما نه حسته لکلر A E‏ فانده‌لیدر, | 
| وفره دتیری فقر الدم وسیراجه وفادتارك عادت She‏ و 


Lu y‏ حامور بامواری اجون ك Jet‏ اولوب سنن 


قاراستادده ووبانەدەھا رغ ماطو تى »غاز ه‌سنه‌صاحعحت اولاور. | - o o i‏ . ِ 
| صاحه ورے طبار وام ele‏ داو د 
A a G‏ ولسنده فواند رهی 


( اورویال ماطوی ) | ا 
J egio Ale‏ مسل معدن ڪول | 








~m 


شمدی 4 ودر بولنان Ja‏ معدن ص ولر نك Le‏ فا هدر. | TEE‏ 
بو صو اسانی بورمامقله رار ازمدت ظرفدء حکمنی اجرا | ERP‏ اناك 
اندر قاد ساره و حو o ï>‏ و ضف اله او لاناره صورت | ميدن حاب و و صو لر لد Jus‏ وطوزری دی ES‏ 


خصو à osio‏ صیه اولور < | اولەرق حاب اند لور 5 





فرالسه زادده وویانه ده هار ماطوی 
معلومات استحصال وسیارش اعطاسی اجون موی الك درسعادت وکل موسرو NES)‏ ص اعت ولول 2 5 


(مهران) عطبعه‌می — پاپ de‏ جاده‌سنده نوعو ۷ 








91436 






ne ANNÉE AW 37 
ji 1 


Aour 1889‏ 1937 و 
GAZETTE DES 1 OPITAUX‏ 
CIVILS et MILITAIRES‏ 
D E L'EMPIRE OTTOMAN‏ 
BUREAUX DU JOURNAL‏ 


Cité de Péra, au local de la SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE 
On s'abonne à Paris, à Londres et à Madrid à la librairie J. B. Baillère et fils. 


Prix de l'abonnement pour un an 60 piastres argent, ou 13 francs, frais de poste non compris. 


۹ 











NA 

















Les abonnements et les annonces sont exclusivent reçus il’ Eastern Agency; Karakeuy, Deiïrmen-Han, 
Constantinople. 
Prix du No cinq piastres. 





7 ELLE LU PE ETUI EISTE 


۳۳117 MITT 1 1 ات"‎ LL LU LL LL AL m 
209۰ 6 EEE TS 5۳ NCA o ۰ ۲ NE ۳ ADO 3 
Tout ce qui concerne la Rédaction doit être adressé, 
۱ 
































Tout ce qui concerne l'Administration doit être S 


franco de port, à M. le Secrétaire de la Rédaction. A E 
adressé à l’Administrateur. 


Les manuscrits non insérés ne sont pas rendus. 








۳ 
۳ La rédaction a l'honneur de rappeler à WM. W. fes docteurs de La province et de l'étranger 


que les cofonmes de fa » Gazette dos Hôpitaux » sont ouvertes a fous ceux qui voudraient bien 


























à ay faire insérer ۵ articles scientifiques. ` 
3 RAR R مج هه م0۱03 94 سک‎ RTE 


À SA MAJESTE, IMPERIALE LE SIAN 
۱۱0۰۱۰۸۸۱ ۱ 


وروی 


0 
P 
è 
























Les populations de l’Empire célèbrent aujourd’hui le 90 anniversaire de l’avénement au trône de 
Sa Majesté Impériale le Sultan Abdul-Hamid-Khan. 

En cette circonstance solennelle, la « Gazette médicale des Hôpitaux », qui doit son existence à la y 
munificence Souveraine, faillirait à tous ses devoirs si elle ne venait déposer aux pieds du Trône l'hom- 
mage de sa gratitude et de son profond dévouement. 

Digne rejeton d’une race illustre chez qui les vertus souveraines sont’de tradition, Sa Majesté Impé- 
riale le Sultan Abdul-Hamid-Khan méritera de la postérité reconnaissante le titre de protecteur des sciences 
et des lettres. Nul, en effet, plus que Sa Majesté n’a poussé aussi loin la préoccupation d’encourager 
le progrès et de répandre le bien-être au sein des peuples groupés autour de Son sceptre. 

La médecine surtout a bénéficié des intentions éclairées et magnanimes dont Elle fait sa principale 
tâche, c’est pourquoi nous tous, médecins, devons nous incliner devant le Bienfaiteur et le Protec- 
teur de notre profession et Lui exprimer les sentiments d’admiration et de reconnaissance dont nous som- 
mes pénétrés. 

Que Dieu qui tient les destinées des peuples et des Souverains en sa main puissante, daigne benir 
les nobles efforts de notre cher et glorieux Suitan, Sa Majesté Abdul-Hamid-Khan, et qu’il prolonge ses 
jours pour le bonheur de Ses peuples et l’honneur de l’humanité. 
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CONFÉRENCES SUR LES MALADIES ۵ 
FAITES PAR S. EX. MAVROGENI PACHA 


A VHOPITAL DE LA MARINE, 


IER CONFÉRENCE. 


(a) Typhus abdominal, typhus intestinal, iléotyphus 
Fièvre typhoide des françuis. 


Messieurs, 

L'expression de typhus, Tüpos, a la signification 
primitive de fumée, de vapeur, et, par métaphore, 
celle d’obtusion des sens, de stupeur; cette déno- 
mination a été surtout employée pour désigner cer- 
tains cas de maladies dans lesquelles la dépression 
grave des fonctions psychiques forme un symptôme 
prédominant. Mais, quoique déjà dans les écrits 
hippocratiques (1) une série de différents états sont 
désignés sous la dénomination de typhus, cependant 
cette dénomination, qui répond si bien à la sympto- 
matologie, n’a jamais été mise en usage par les 
médecins anciens, d’une manière générale (2). Les 
affections que nous avons actuellement l’habitude 
de désigner par le nom de typhus n’ont pas êté dis- 
tinguées par les médecins grecs et romains, comme 
des maladies particulières. Qu’elles aient été en gè- 
néral connues, c’est Ce que nous ne pouvons pas, 
dans les descriptions, pour la plupart défectueuses, 
des maladies, établir d’une manière certaine ; mais, 
l’on recoit, il est vrai, l’impression, lorsqu'on lit 
ces auteurs, qu'une grande partie des cas qui sont 
cités, sous les dénominations de Phrenitis, Lethargus, 
Coma, Causus, Synochus, Pestis, Febris putrida etc., d’après 
une compréhension sympiomatologique, se rappor- 
tent à ces maladies-là. 

L'expression de typhus a été introduite par Bois- 
sier de Sauvages, dans la pathologie, pour un certain 
groupe de maladies, tout en distinguant, comme dif- 
férentes espèces, un typhus carcerum, un t. nevrosus, un t. 
castrensis, un t. icterodes (fièvre jaune) etc., et puis, en 
plus; un typhus hysterico-verminosus et un t exhaustorum, 
et enfin il a distingué même un empoisonnement (par 
le suc de Cassave), comme une des espèces de 
typhus. Le nom de typhus a été, peu à peu, mis en 
usage dans un sens, en principe, purement sympto- 
matique, en y comptant principalement de tels états 
de maladies, dans lesquels, il n'existe pas seule- 
ment un état typhique bien développé, et notamment 
pas seulement une des maladies qu’on désigne, -de 
nos jours mêmes, sous le nom de typhus, mais aussi 


(1) De internis affectionibus. Ed. Kuhn IH. p. 496 ets, 


(2) Plus souvent on rencontre p, e, dans Galien, l'expression « typho- 
manie », comme un mot qui désigne un état soporeux, accompagné de délire. 





; 1 
lorsque cet état dépend d’une pneumonie, d’une va- 





riole, d’une scarlatine, d’une pyémie, d’une fièvre 4% 


puerpérale, d’une urémie ou d’une toute autre ma- 
ladie semblable. Le sens du mot a été, par d’autres, 
un peu plus limité, et ils ont compris, sous cette 
dénomination, surtout ces affections qui avaient été, 
avant eux, nommées, febris nervosa, f. maligna, f. con- 
tinva putrida, f. ardens, f. pestilens, f. bellica, f. castrensis 
f. petechialis, etc.; mais il les ont rangées, sous d’au- 
tres noms, comme p. e. sous celui de febris simples, 
f. gastrica, f. mucosa, f. biliosa, f. continua non patrida etc. 

Avec le commencement du règne de anatomie 
pathologique, dans la pathologie, l’on essaya de 
poser, pour la conception du typhus aussi, une 
unité anatomo-pathologique. L’on trouva, en effet, 
et notamment en France, depuis le commencement 
de notre siècle, dans de nombreux cas de maladies 
particulières, qui appartenaient indubitablement par 
leurs symptômes à la catégorie des typhus, une 
altération. remarquable et caractéristique, dans 
l’iléon et les glandes mésentériques. Il est survenu 
des épidémies dans lesquelles tous les cas, sans au- 
cune exception, qui parvenaient à l’autopsie, mon- 
traient ces altérations invariablement. En se basant 
sur ces faits d’observation post-mortem, l’on crut être 
en droit de considérer ces altérations comme carac- 
téristiques du typus, et de prendre la maladie com- 
me une affection locale du conduit intestinal, enfin, 
comme une gastro-entérite, une entérite folliculaire, 
une dothiènentérie, une furonculose üe la muqueuse 
intestinale, un énanthème, par opposition aux exan- 
thèmes aigus de la peau. A côté de cela il y avait 
encore des cas que l’on ne pouvait pas distinguer 
symptomatiquement de ceux cités jusqu’à présent, 
dans lesquels, cependant, l’affection des intestins 
n’existait pas; et une telle circonstance advenait 
notamment en Angleterre, dans dè grandes épidé- 
mies, tandis que, simultanément, dans certains cas, 
l’on y pouvait observer des typhus avec des ulcé- 
res intestinaux et des typhus sans ulcères. Très 
difficilement pourtant, les médecins français et an- 
glais pouvaient se décider à admettre que les résul- 
tats de leurs observations étaient différents les uns 
des autres. Mais l’application du point de vue anato- 
mique paraissait exiger des distinctions ultérieures. 

D’après la différence des données anatomopatho- 
logiques, dans lesquelles, pourtant, les complications 
fortuites et les maladies consécutives, ont été mises 
dans la même catégorie que l'affection primitive. 
Quelquefois, il est vrai, suivant quelques symptômes 
éclatants, l’on commençait à établir, peu à peu, dif- 
férentes formes de typhus, qui devaient se distinguer 
par la différence de l'affection locale, et que l’on 
désignait par les noms de typhus abdominal, de typhus 
cérébral, de typhus exanthématique etc. En attendant, 
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ljuelques médecins considéraient ces différentes for- 
mes; comme réellement des maladies différentes 
tandis que la plupart des observateurs ne voyaient, 
dans cés différentes données anatomiques, que des 
localisations différentes d’une même maladies géné- 
rale, différemment localisée, ou même des compli- 
cations fortuites, ou des affections secondaires. 

Ces différents points de vue furent tout à fait 
changés, depuis que, peu à peu, le principe de di- 
vision étiologique a commencé à être en vogue. 
Pour la question de l’identité ou la non-identité des 
différentes formes de typhus, un accord, ou une dif- 


ference des symptômes, ou des différences dans les” 


résultats de l’investigation cadavérique, n'étaient 
plus concluants; ces rapports ne pouvaient plus 
qu'être rélégués à l’arrière plan. Il n’y avait donc 
de décisif, pour la conclusion, que létiologie, et 
toutes les autres circonstances n’y étaient pour 
quelque chose, qu autant qu’elles fournissaient des 
conclusions, sur la concordance ou la différence de 
l’étiologie. La question devait maintenant être ainsi 
posée: Est:ce que le même poison morbide est, pri- 
mitivement, le fond de toutes les formes de typhus, 
qui, d’après les différentes circonstances, se localise 
différemment, ou se manifeste-t-il différemment ? 
Est-ce que les différentes formes dépendent de dif- 
férentes espèces de psisons? Cette question n’est 
très certainement pas décidée en faveur des uni- 
taires, mais en faveur de l’adoption de plusieurs 
espèces de poisons morbides. Il a été constaté, et il 
est maintenant presque généralement reconnu que, 
les affections qui ont été, jusqu'ici, données comme 
des typhus, doivent être distinguées en trois es- 
pèces de maladies, spécifiquement différentes les 
unes des autres, et dont chacune dépend d’un poi- 
son morbide différent; le typhus exanthématique 
de Hildenbrand, le typhus abdominal (fièvre ty- 
phoïde) et la fièvre récurrente. Après que, dans ces 
dernières trente années, la non identité des difié- 
rentes formes de typhus a été, à plusieurs reprises, 
admise, ce furent en Angleterre, principalement, 
William Jenner, en Allemagne Griesinger, qui s’é- 
levérent, comme les défenseurs de cette doctrine, 
et qui contribuèrent le plus à faire reconnaître gė- 
néralement la différence spécifique de ces maladies. 
En France, ce fut pendant la guerre de Crimée, 
que les médecins français, ayant plus exactement 
connu le typhus exanthématique, décidèrent, d’une 
manière définitive, la séparation de cette sorte de 
typhus du typhus abdominal. Une raison décisive, 
pour cette distinction, ce fut le fait, notamment 
constaté par Jenner, que linfection, par le poison 
du typhus exanthématique, ne produit toujours que 
le typhus exanthématique et jamais le typhus abdo- 
minal, que le poison du typhus abdominal n’en- 
gendre toujours que le typhus abdominal, et que de 





celui de la fièvre récurrente, c’est toujours la fièvre 
récurrente qui résulte. 

C’est avec l’application de ce principe étiologi- 
que de division, qu’un nouveau groupement complet 
de ces maladies a été opéré. Les formes graves de 
la fièvre nerveuse, de la fièvre maligne, de la fièvre 
putride, ne pouvaient plus être considérées comme 
identiques, mais elles devaient se rapporter, sui- 
vant les circonstances, à des maladies différentes. 
En revanche, les formes légères de la fièvre conti- 
nue simple, ou de la fièvre gastrique, qui souvent 
ne montrent aucun indice de phénomènes typhiques, 
comme ayant été déterminées par le même principe 
morbide, dûrent être considérées comme identiques 
avec les affections typhoïdes les plus graves, et 
être rangées avec elles, comme des espèces de 
typhus différentes. 


Quoique de nos jours, l’adoption d’une diffé- 
rence spécifique des trois maladies, considérées 
comme des espèces de typhus, rencontre à peine une 
objection sérieuse, pourtant l'opinion s’est presque 
généralement répandue que ces maladies, spécifi- 
quement différentes, sont très ressemblantes entre 
elles, qu’elles sont, dans le sens de la botanique et 
de zoologie, parentes entre elles, jusqu’à un certain 
point, qu’elles sont des espèces différentes du 
même genre ou du moins appartenant à la même 
famille, comme p.e. l’on comprend les exanthèmes 
aigus comme un groupe naturel de maladies, spé- 
cifiquement différentes, mais, dans leur mode de 
propagation, leurs phénomènes et leur marche, pré- 
sentant certaines analogies ; c’est ainsi que l'on 
considère les maladies typhiques comme un tel 
groupe naturel, et l’on compte, parmi elles, outre 
le typhus exanthématique, le typhus abdominal et la 
fièvre récurrente, souvent encore le peste et la 
fièvre jaune aussi (1). 

Mais, dèjå l'expression de maladies typhiques sup- 
pose le soupçon que, sous cette expression, elle rê- 
vèle un reste du point de vue symptomatologique 
suranné, et la considération la plus proche en 
donne la confirmation. En faisant abstraction des 
autres maladies typhiques examinons seulement le rap- 
port du typhus abdominal au typhus exanthèma- 
tique. Peut-être le plus grand nombre des médecins 
sont, encore maintenant, enclins à déclarer ces deux 
maladies comme proches parentes, et il y en a qui 
vont encore plus loin, en considérant, à cause de 
cette proche parenté même, la transition dé l’une 
de ces deux maladies à l’autre, comme point impos- 
sible. Cette manière de penser a préparé, dans la 
nouvelle époque de l’investigation, bien des diffi- 
cultés; car l’on ne penchait ordinairement que peu 
à transporter ce que l’on avait prouvé pour l’une 
à l’autre aussi. 





(1) La fièvre puerpétale, la dysenterie, la gangrène nosocomiale, la 
diphthérie et beaucoup d’autres maladies, ont été comptées, par d'autres mé- 
decins, parmi les maladies typhiques (comp, Eisenmann, Die Krankheits fa- 
milie typhus, Eslangen 1835. 
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TÉLÉGRAMMES 








TÉLÉGRAMME ADRESSÉ AU Dr. LUBIZA NASRIÉ. 


Établissez urgence station quarantenaire à Kut-el-Amara 

ou autre point sur Tigre à votre choix pour soumettre à 

۱ dix jours quarantaine provenances Bassora depuis 5 Août 
inclus. — Les voyageurs et marchandises arrivant à celte 

station devront transporter sur autre bateau. — Jusque 
établissement cette station navigation fluviale doit être pro- 
visoirement interrompue. — En outre établissez cordon 
observation pour préserver Bagdad des provenances voie de 
terre des localités contaminées. — Vous êtes autorisé re- 
quérir assistance médecins que vous engagerez sur place. 
— Autoritée locales prévenues devront vous prêter concours. 
— Prenez toutes ces mesures pour lesquelles nous vous 
laissons latitude et tenez nous au courant régulièrement 


et d'urgence. — Informez Bassora, Bagdad et tous postes 


۱ frontière. 


Le 8 Août 1889 
signé: COZZONIS. 


Télegrammes de Camaran, Djedda et Mina. 
Camaran (voie de Djedda 6 Août), 
Pélerins ont subi la quarantaine, bon état sanitaire. — 
Djedda 550 pélerins arrivés trop tard. VAUME. 


Mina, 7 Août. 
La Caravane de Saana arrivée à l’Arafat, état sanitaire 


Mina parfait. NOURY. 


Constantinople, le 27/8 Août 1889 


Telegrammes du Dr. Nouri-Bey. 


La Mecque, 21/2 Août 1889, 
La Commission (médicale ? ) déclare parfaite la santé des 
pélerins. 
La Mecque, 22/3 Août 1889. 
La Commission, après sa visite d'aujourd'hui, déclare 
qu'elle n'a constaté aucun cas de peste parmi les pélerins 


de la caravane. 
La Mecque, 24/5 Août 1889. 
Après trois jours d'observation et constatation qu’il n’exis- 
te aucun cas de peste parmi les pélerins, la Caravane a 
reçu pratique. 











Telegramme du Vali au Hedjaz. :- FRE 
2 i 2 $ 
La Mecque, 22/3 Août 1889, 

La santé des pélerins de la Caravane de Saana est par- 
faite. — Par visites médicales il a été constaté qu'il nexis- 
te aucun cas de la maladie parmi ces pélerins, 

Constantsnople, le 25/6 Août 1889. 


Telegramme adressé à l'Administration, de Nasrié. 


Nasrié, 8 Août 1889. 
Hier 48 décès annoncés à Nasrié qui compte huit mille 
Le nombre des atteints inconnu. Les 


il y a eu dix décès seu- 


habitants environ. 
nouvelles de Chatra étant bonnes, 
lement avant-hier. L'état déplorable de Nasrié et le Gou- 
vernement m'engagent de rester ici, les voies de commu- 
nication entre les endroits suspects et sains sont déjà inter- 
dites, seulement les mesures quarantenaires, seront insti- 
tuées à l’arrivée de l'Inspecteur. Nasrié étant composé en 
partie de huttes sane valeur entassées les unes sur les au- 
tres, presque toutes étant déjà infectées, leur sol impregné 
de matière cholérique, d'autre part les mesures nécessaires 
hygiéniques et sanitaires cliniques étant impossible à prèn- 
dre et à faire exécuter, j'ai cru que l'unique moyen qui 
répondra au désir d'arrêter le fléau, c'est avoir recours au 
feu. Aussi, à la suite des instructions données par moi, 
le Gouvernement donna des ordres aux habitants des huttes 
de se retirer tous 45, 30 même une heure et demie de la 
ville. Le Gouvernement leur fournira de quoi construire 
de nouvelles hultes, les anciennes seront entièrement livrées 
au feu, ce qui sera exécuté demain au soir pour les maisons 


bâties en pisé et pierre, d’autres mesures sont en ۰ 
۰ GHAZALA. 
Constantinople, le 27/8 Août 1889. 


Administration Sanitaire de l’Empire Ottoman. 


Notification, 


Le choléra s'étant manifesté à Chatra et à Nasrié, en 
Mésopotamie, et deux cas de cette maladie ayant été signa- 
lés à Bassora, les provenances de ce port sont soumises, con- 
formément au Réglement, a dix jours de quarantaine, depuis 
les départs du 5 Août inclus, dans un des ports à lazaret 
du littoral ottoman. En outre, un cordon sanitaire est éta- 
bli autour des localités contaminées, en Mésopotamie, et les 
communications sur le Tigre, entre Bassora et Bagdad, sont 


provisoirement interrompues jusqu'à l'installation, sur ce 
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fleuve, d'une station quarantenaire où seront soumises à 


` une observation de dix jours, avec transbordement, les pro- 


venances à destination de Bagdad. 
Constantinople, le 2718 Août 4889. 
L'Inspecteur Général, 
Dr COZZONIS. 


Télegrammes adressés à l'Administration, de Bagdad, 
Bassora et Nasrié. 





Bagdad, 6 Août 1889. 
Bulletin Chatra 3 Août trente neuf décès. 4 Août trente 


trois. LUBIGZ. 


Bagdad, 6 Août 1889. 
Nasrié 5 Août trente deux décès. LUBIGZ. 





Bagdad, 7 Août 1889. 
Nasrié 6 Août trente sept décès. DEVLET. 





Bagdad, 6 Août 1889. 
Vouros télégraphie Bassora une fille vingt ans arrivée 
de Filie Perse ayant dix jours se portant bien jusqu’hier 
midi prise de vomissement et diarrhée cholériformes morte 
ce matin. Il l’a visitée avec Docteur Municipalité après la 
mort toutes précautions nécessaires isolement destructions 
hardes ont été fises immédiatement. DEVLET. 





# Bassora, T Août 4889. 

Votre dépêche reçue. Depuis hier jusque aujourd’hui 
soir, un seul cas mortel suspect. Un adulte pris aujour- 
d'hui matin de vomissements et diarrhée Dilieuse. Traite- 
ment sulfate de quinine par Panus et glace par la bouche. 
Cessation complete des symptômes après deux heures. Cette 
après midi réapparition des mêmes symptômes, malade est 
mort. Les mêmes mesures prophylactiques sont prises. Je 
vous tiendrai au courant chaque jour de l'état sanitaire 


Basrah et environs. VOUROS. 


Nasrié, 7 Août 4889. 
J'arrive Nasrié. Inspecteur ayant quitté Bagdad je télé- 
graphie directement. Epidémie du Chatra sévit à présent à 
Nasrié, dit-on, depuis sept jours. Premier jour 2 cas ; deu- 
xième 7; troisième 43; quatrième 21; cinquième ao 
sixième 37 ; aujourd'hui (il est encore 3 heures à la tur- 
que) 22 cas. Ayant visité plusieurs personnes atteintes de 
la mêmes maladie depuis ce matin, d'hier ou depuis 48 
heures, j'ai constaté que tous avaient ou ont encore vomis- 
sements et diarrhée abondants contenant déjections rizifor- 


Hodeyda sont libres. 





mes, température très basse, extrémités algides, lèvres livi- 
des, douleurs et crampes épigastriques et dans les mollets, 
pouls filiforme presque imperceptible, langue sèche, blanche, 
jaunâtre aux bords, anurie; la mort arrivait en six, douze, 
même 48 heures. Par conséquent choléra probable. On dit 
que celte épidémie se trouve déjà dans les environs de Nas- 
rieh. Quand j'aurai donné les instructions pour les mesures 
nécessaires à prendre, j'irai demain rejoindre l’Inspecteur 
rendez-vous à Chatra. 


Dr GAZALA. 


qui m'a donné télégraphiquement 
Le 2718 Août 1883. 


Télégramme-Circulaire adressé aux Offices Sanitaires, 
le 14 Août 1889. 


La quarantaine contre le littoral de Yémen de Lith à 
Lohéya est réduite à cinq jours. Les communications avec 
COZZONIS. 


Télégramme adressé à l'Office Sanitaire de Bagdad, 
le 45 Août 1889. 


Portez quarantaine contre provenances contaminées à 
quiuze jours. Maintenez cordons existant et entendez-vous 
avec Vali prévenu pour établir cordon précaution à Selahie, 
Tekrit, Saklaouié. Informez Bassora et Docteur Gazala. 

COZZONIS. 


Télégrammes adressés à l'Administration Sanitaire. 


La Mecque, 10 Août. 
Retour des pèlerins à La Mecque en bon état sanitaire. 


NOURY. 
Djedda, 8 Août. 

Première journée Mina, santé parfaite. VAUME. 
Djedda, 10 Août. 

Fêtes terminées, santé parfaite. VAUME, 


Djedda, 10 Août. 
Le Dr Malizian écrit, le 28 Juillet, d'Ebha où il est arrivé 
le 25. Consiaté existence, quelques mois avant, peste buhoni- 
que dans deux villages voisins ; préexistence fièvre typhoïde. 
Dans autres villages et Ebha aucun cas peste observé. Sarli 
le 29 Juillet pour Béni-Cheir. VAUME. 
Constantinople, le 1113 Août 1889. 


BULLETIN DES EPIZOOTIES. 


1113 Août 1889. 








21 1۷۲۰ 
سیسوس سس سس سس 
DATE LOCALITÉS INDICATIONS‏ 

s‏ سس 

3115 Juillet | Damas Le Médecin Sanitaire annonce la 
presque cessation du typhus bovin. Tou- 
tefois il a reparu dans le district de 
Hama. 

2819 Août | Samsoun Le Médecin Sanilaire informe que 
l'épizootie bovine a disparu dans le dis- 
trict de Scharchamba, mais elle s’est 
manifestée dans les districts de Ther- 
me et de Bafra. 

99110 Août | Adalia Le Médecin Sanitaire télégraphie que 
l'épizootie bovine existe dans le Caza 

| de Kach. 
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í Rumeyta, du 8 au 9 Août, report 6 décès 
1 D 2. EAN 10au 18 > 34 
Bulletin du Choléra en Mésopotamie. PE 
Chatra, du 27 Juillet au 6 Août, report 308 décès Bagdad, 14 Août 0 aoche 
GS) (manque) Choukelcoug, 12 Août 8 décès 
8 » 13 décès IND 91 > 
E i 2. 29 décès 
10) 68 سے‎ 
11\ K Hamar, 13 Août 2 décès 
338 décès Kourna, 13 Août 3 décès : 
Nasrié, du 1 au 9 Août, report 293 décès Bagdad, 14 Août.—Neuf médecms, réunis à l'hôpital ce ma- 
40 » EERE tin avec le Dr Adler, déclarent un cas suspect 
EPS 40202 choléra. Ce cas est celui d’un militaire ouvrier à 
377 décès l'usine de la filature. 
و‎ Nasrié, 14 Août.—Tout le pays, le long de l'Euphrate, de- 
Bassora, du 6 au 9 Août report 18 cas 9 décès puis Samava jusqu'à Kourna, est contaminé. L'é- 
100 2 Te pidémie s'est manifestée à Djisiré. 
1 ? E Le 3115 Août 1889. 
42 cas 26 décès 
Rumeyta (village sur l'Euphrate à 5h. 
de Samava, 300 familles) FAITS DIVERS. 
8 Août 3 décès 
9 » 9 Sa Majesté Impériale le Sultan, dans sa sollicitude pour 
0e (considérable) les populations éprouvées par le choléra, a ordonné l'envoi 


Aourig PA ae ae 7 a Pa dans les pays infestés de dix médecins el de deux inspec- 
constate aucun cas de cette maladie. 

L'épidémie a été aussi signalée dans les tri- 

bus de Detcha près de Chatra. Le conseil médical civil a expédié à Bagdad des caisses 


Constantinople, le 1113 Août 1889. de médicaments. 


teurs, les Drs Djemal bey et Halim bey. 





3 Par Iradé Impérial le conseil d'hygiène, présidé par S. Ex. 
DERNIÈRE INFORMATION DE BAGDAD. Munir Pacha, ministre de l'Intérieur, tient des séances jour- 
; YERE nalières à l'Ecole Impériale de Médecine. 
Bagdad, 15 Août, 10 h. 16 matin. تست‎ 
Nasrié, 12 Août, 16 décès. Bassora, 33 cas 10 décès. Dr Au dernier congrès de dermatologie réuni à Paris, ۰ Ex. 


Moustafa envoyé de Samava à Rumeyta déclare choléra. Il a 1 7 
visité 4 villages des alentours 5 à 6 décès par jour dans cha- | LÉ kaoi n 13 A Ricord” et pren 
cun. À Rumeyta une cinquantaine de décès dans cinq jour, à | Pacha ont été nommés présidents d'honneur. 


Samava rien de suspect. | 
| ppp 164 





Dilatation digitale dans un cas de rétrécissemett 
N. 3. | cicatricel du pylore. 


Bulletin du Choléra en Mésopotamie. 





Il s'agit, dans l'observation rapportée par M. Barton à la 
réunion annuelle de la Surgical american Association, d'une 
femme de 48 ans qui avait étè atteinte d'un ulcère de lesto- 
mac dont elle avait souffert pendant trois ans. Sa santé ۲ 


Chatra (4,000 habit. environ), 
du 27 Juillet au 11 Août, report 338 décès 


1 (sans indicat.) | 
Je 3 décès | ensuite complètement rétablie et elle était restée bien por 
سے‎ tante pendant un an. Au bout de ce temps, elle éprouva les 
_ 34 décès | symptômes d’un rétrécissement du pylore, maigrit très rapi- . 
Nasrié, du 1 au 11 Août, report 377 décès | dement et perdit en peu de temps près du tiers de son poids. 


190 16 >» | Les symptômes, quand M. Barton vit la malade, étaient si 
a 19 >» nets que le diagnostic ne pouvait être douteux, il s'agissait 
TE décès d'un rétrécissement cicatriciel. L'état devenait tellement a- 

larmant, que l’auteur résolut d'intervenir par une opération. 

Après la laparotomie, on trouva au niveau du pylure une 
19 «» 33 » 10 2 cicatrice dure qui se caractérisait par un rétrécissement vi- 
BE 66 » 23 » sible même sur la face externe de l'intestin, qui était étran- 
14 د‎ 58 » CHEN | glée comme par une ligature. M. Barton fit alors la gastro- 
tomie sur la face antérieure de l'estomac et dilata le pylore. 
| L'orifice du pylore, avant la dilatation, n'admettait ۵ 





Bassora, du 6 au 11 Août report 49 cas 26 décès 











202 cas 96 décès 


کے سے 
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sonde ne 10 (filière Charrière). La dilatation, pratiquée d'a- 
bord avec un dilateur utérin, permit bientôt l’introduetion de 


… l'index ; elle fut continuée ensuite jusqu'à admettre l'index et 


le médius simultanément, et les deux doigts furent écartés 
d'un centimètre et demi environ. L’estomac fut ensuite su- 
turé, la muqueuse d’abord puis la séreuse isolément. 

Une demi-heure après l'opération, læ malade vomit environ 
425 gr. de sang ; elle n'eut plus, dans la suite, ni vomisse- 
ments, ni nausées. Elle fut nourrie exclusivement par le 

= rectum jusqu'au quatrième jour, puis jusqu’au quinzième jour 
par l'estomac, de lait peptonisé et de bouillon. Vers le tren- 
tième jour, elle put prendre une alimentation variée et solide. 
Les fonctions intestinales devinrent régulières. L’embonpoint 
au bout de 40 jours était déjà notable. Elle quitta l'hôpital 
en très bon état, le 55e jour, sans avoir, à aucun moment, 
ni même de douleurs. 

M. Kinloch fait observer qu'il est difficile de comprendre 
qu'une seule dilatation puisse guérir une sténose cicatricielle 
du pylore, à l'encontre de ce qu'on observe pour les autres 
organes, tels que le rectum ou l’æsophage. Il pense que dans 
les cas où le bénéfice de l'opération a été durable, il devait 
s'agir d'une sténose peu prononcée, ou tout au moins d’une 
cicatrice peu dure. Il croit que pour être assuré d’une gué- 
rison durable, il fandrait conserver l'estomac ouvert et faire 
des dilatations méthodiques et répétées. A celte condition 
seulement, difficile à réaliser, il le reconnait, on pourrait 
faire la cure rationnelle des rétrécisseménts cicatriciels du 
pxlore. 


Rupture spontanée du cœur. 


M. Mallet. — Un homme de 79 ans est entré dans le ser- 
vice de M. Letulle pour des phénomènes mal carastérisés 
d'oppression, de toux, d’artério-selérose. Le sixième jour, on 
le vit brusquement devenir pâle, oppressé, et les bras s'agi- 
tèrent de mouvements épileptiformes. Le tout dura 5 à 4m. 
Comme il y avait un peu d'albuminurie, on pensa à un accès 
urémique. Cinquante-trois heures après, le malade mourut su- 
bilement, et à l'autopsie on trouva une rupture du cœur, avec 

un épanchement de 420 grammes de sang dans le péricarde. 
Les faits enseignés par cette rupture concordent à peu près 
avec les conclusions auxquelles Odriozola est arrivé dans sa 
thèse récente. Elioiogiquement, l'aorte est athéromateuse, et 
la coronaire gauche est presque complètement oblitérée près 
de son origine. La rupture siège à la face antérieure du ven- 
tricule gauche ; elle est verticale, en zigzag ; mais elle a 
une longueur inusitée : Š4 millimètres ; les plus longues, ci- 
tées par Odriozola, ayant 5 centimètres (Panum Trier) Quant 
aux symptômes, il faut admettre que la première crise mar- 
que le début de la lésion, et qu’eusuite il y a une phase d'a- 
calmie, phase sur laquelle a insisté M. Albert Robin. 

M. Letulle. — Comme la rupture se fait le plus souvent 
de l'intérieur à l'extérieur, on peut admettre qu'à la rupture 
profonde ou de l’endocarde, correspondent les premiers phé- 
nomènes, et à la rupture totale la mort subite. 


سس سپ 


De la. transplantation de la peau de grenouille sur les plaies 
bourgeonnantes ۱ Homme, 


Le docteur Petersen avait déjà réussi à greffer sur les 
plaies faites à un chien des lambeaux épithéliaux empruntés 
à l'homme, de même que Knie; mais sans réussir à obtenir 





l'inverse, Allen (v. The Lancet, 1884) se servit pour les plaies 
de l'homme de lambeaux de peau de grenouille et réussit. 
Voici des extraits d’une observation que le Dr Petersen a pu- 
bliée dans le S-Petersbourg medic. Wochenschrift et que M. 
de Tornery a traduite dans la France médicale. « Du moment 
où je pris connaissance du travail d’ Allen, j'avais dans mon 
service de chirurgie, à l'hôpital d'Alexandre, un malade por- 
teur d’une vaste plaie de la nuque, qui me refusait opiniâtré- 
ment la permission d'emprunter à son enveloppe cutanée les 
quelques lambeaux épithéliaux nécessaires à une greffe épi- 
dermique. Je résolus de mettre l'occasion à profit pour con- 
trôler les assertions du médecin anglais. Le résultat obtenu, 
bien qu'il soit unique, est si favorable que je crois devoir le 
porter à la connaissance du public médical, car mes confrères 
peuvent toujours, même pendant l'hiver, au moins ceux qui 
habitent la terre ferme, se procurer une grenouille.» 

Voici le procédé que l’auteur employa : «J'enlève la peau 
du dos d’une grenouille adulte (rana temporaria), je la lave 
avec une solution phéniquée à 2 010. J'en prends un morceau 
gros comme l’ongle du pouce. La surface interne du lambeau 
est grisâtre et présente çà et là des points rougeâtres qui ne 
sont autre chose que l’ouverture des vaisseaux sanguins sec- 
tionnés. 

« Le morceau détaché est soigneusement étendu par sa face 
externe sur un fragment de papier brouillard, puis je partage 
la peau et le papier appliqués ainsi l’un sur l’autre en deux 
parties et je les applique sur la plaie, de manière que le pa- 
pier empêchât le contact direct de la peau de grenouille avec 
l'emplâtre fixateur. 

« On doit veiller avec soin à la bonne qualité de l‘emplà- 
tre fixateur. La seule fois où je n’ai pas réussi, cela était dû 
à la mauvaise qualité de l’'emplâtre dont la présence sur la 
plaie détermina une suppuration qui fit échouer ۱۵ transplan- 
tation. 

« Deux jours après l'opération, j'enlevai l’emplâtre fixateur. 
Je trouvai les deux lambeaux de peau de grenouille anguen- 
tés de volume ; leur pigmentation noirâtre tranchait vivement 
sur le fond rouge de la plaie.» 

Après six transplantations semblables,la plaie était guérie, 
la cicatrice étonnamment élastique et molle. 

L'auteur dit qu'on pourrait recourir aussi à la peau de. la 
salamandre ou à celle du chien américain connu sous le nom 
de chien chauve. t 


Spécificité ot imoculabilité do la varicelo, 


La varicelle, disent MM. d’Heilly et Toinot, est une mala- 
die spécifique, sans aucun rapport avec la variole ou la va- 
rioloïde. 

Des études qu'ils ont faites sur ce sujet, 
les conclusions suivantes : 

10 La varicelle est inoculable, mais pas toujours dans les 
proportions élevées indiquées par Steiner. Les prodromes peu- 
vent entièrement manquer, et la varicelle inoculée peut dé- 
buter subitement ; 

20 La variole ne confère pas l'immunité pour la varicelle, 
ni celle-ci pour la variole ; elles peuvent se succéder pres- 
que immédiatement, l'une apparaissant alors que les traces 
de l’autre persistent encore. Il est certain que les deux affec- 
tions peuvent incuber ensemble, et il nous paraît bien vrai- 
semblable qu'elles peuvent être inoculées toutes deux à la 
fois, et que l’inoculation réussira également pour l’une et 
pour l’autre à la fois dans quelques cas ; 

30 Nous n'avons pas pu parvenir à inoculer la varicelle à 


les auteurs tirent 
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des enfants au cours d'une variole franche ou d'une ۰ 
loïde ; i 
40 La varicelle ne fait pas échec au vaccin, qui réussit 


très bien chez les enfants atteints de varicelle. 
(Res. des mal. de l'enfance.) 


سے 


Un. eas de plus d'évolution simultanée de la vaccine ct de la variole, 





Une jeune fille de 18 ans est vaccinéeavec du vaccin de 
génisse le 16 novembre. Trois jours après, apparition de la 
papule, et, quatre jours plus tard, celle-ci étant complète- 
ment développée et devenue pustule, la jeune fille est prise 
d’une variole confluente. La vaccine el la variole ont suivi 
chacune leur évolution, sans avoir paru réagir l’une sur 


l'autre. 


سس 


De la folio sympathique, 


== 


M. le professeur Ball, à propos d'un cas de folie sympathi- 
que traumatique, à donné le tableau général suivant de ce 
délire : 

Toutes les maladies, toutes les lésions viscérales peuvent 
donner lieu à la folie sympathique. Mais il en est quelques- 
unes qui méritent d'être particulièrement signalées, comme y 
prédisposant plus que les autres : ce sont les maladies des 
organes génitaux et celles du tube digestif et de ۵ plupart 
des organes contenus dans la cavité abdominale. Ainsi, on à 
cité des cas de folie brightique. Les maladies ou lésions des 
organes thoraciques ne viennent, sous ce rapport, pour l'ordre 
de fréquence, qu'après celles des ordres abdominaux. On con- 
naît quelques exemples de folie sympathique de la phthisie 
pulmonaire et de folie d'origine cardiaque. 

Toutes les manifestations de la vie sexuelle, depuis la pu- 
berté jusqu'à la ménopause ; chez les femmes, depuis la gros-X 
sesse jusqu'à l'accouchement, peuvent devenir des causes de 
délire. Il y a la folie de l'adolescence, la folie menstruelle, la 
folie de la grossesse, la folie de la parturition, la folie puer- 
pérale. Ces fails sont trop connus pour que nous nous y ar- 
rêtions en ce moment. Rappelons seulement l'exemple d’une 
femme, qui, devenue aliénée à l'âge de quinze ans, lors de sa 
première menstruation, resta aliénée pendant toute la durée 
de son activité sexuelle, et ne récupéra sa raison qu'à qua- 
rante-deux ans, lors de la ménopause. 

L'onanisme est une des causes les plus communes de la 
folie sympathique, qui affecte plus particulièrement, dans ces 
circonstances, le caractère mélancolique ou hypochondriaque. 

On connaît aussi la folie post nubia, plus particulièrement 
signalée par les médecins anglais. Une femme rentre chez 
elle un soir ; traversant un champ, elle est attaquée et violée : 
elle devient immédiatement aliénée. 

La blennorrhagie est aussi une cause assez fréquente de 
délire. Elle donne quelquefpis lieu à un délire particulier ; 
le délice du toucher, celui qui a été décrit sous le nom de 
« délire des boutons de porte.» Nous en parlions récemment, 
à l'occasion du délire avec conscience, dont il est-une des 
nombreuses variétés. 

Il faudrait, enfin, si lon voulait compléter ce tableau à 
large esquisse, parler aussi des délires provoqués par des 
troubles stomacaux et gastro-intestinaux, par les affections 
du foie; rappeler surtout l'influence si connue de la consti- 
pation. 

Résumons ces considérations générales par quelques mots 
sur le caractère de ce délire, et sur les moyens de traitement 
qu'on peut lui opposer. 








Le caractère de la folie sympathique est généralement la, 


lypémanie, la tendance à la dépression. Beaucoup de ces بر هس‎ i 


nés finissent par le suicide. 

En thèse générale, la folie sympathique rentre dans l'or- 
dre des folies avec conscience. Elle est curable : les causes 
qui l'ont engendrée ou qui l'entretiennent pouvant être ۰ 
primées. Il y a, toutefois, un facteur dont il faut tenir compte 
dans le pronostic : c'est celui des prédispositions individuelles 
spéciales, et notamment de l'hérédité. 

Mais la lésion originelle n’est pas toujours curable. Dans 
ce cas, il faut veiller à l'état des voies digestives, et surtout 
à celui des intestins. Les purgatifs sont souvent utiles dans 
ces circonstances. On peut recourir encore avec avantage aux 
bremures alcalins et À de légers toniques. Les occupations 
intellectuelles doivent également être mises en ۰ 

(Gazette des hôpitaux, frévrier 1886.) 








Paralysie par Suggestion. 





Voici un cas bien curieux dont MM. Debove et Féréol ont 
entretenu la Société médicale des hôpitaux, le 19 février 1889. 
ils ont présenté un homme de vigoureuse apparence, hypnoti= 
sable et suggestionable très facilement. M. Debove, dans le 
service duquel il s'était rendu insupportable au bout d'un 
certain temps de séjour, comme le deviennent si vite les né- 
vropathes et tous les malades auxquels on paraît s'intéresser 
particulièrement, lui signa son exeat, mais après lui avoir 
suggéré pendant le sommeil hypnotique qu'il serait paralysé 
le soir même, et qu'il reviendrait trouver M. Debove pour 
implorer sa rentrée dans le service. Le soir même, cet hom- 
me, cheminant dans l'avenue d'Italie, s'affaissa, paralysé des 
membres inférieurs, et dut être conduit à l'hôpital de la Cha- 
rité, dans le service de M. Féréol, qui admit d'abord une pa- 
ralysie syphilitique à caractères ataxiformes: Mais le traite- 
ment spécifique ne modifia en rien l'état du malade, qui était 
sans cesse tourmenté du désir de retourner dans le service de 
M. Debove. Il y rentra, en effet, toujours paraplégique, mais 
d'une paraplégie à caractères bizarres, ne rentrant dans au- 
cun type défini, et dans laquelle M. Debove reconnut son œu- 
vre. M. Debove explique la singulière apparence de cette pa- 
ralysie par ce fait que les malades, à qui l'on suggère l'idée 
qu'ils sont ou seront paralysés, reproduisent ces paralysies 
d’après l'idée qu'ils en ont prise en voyant des gens paralysés 
pour des causes diverses, ataxiques, hémiplésiques, ete.; de 
là, un mélange de symptômes appartenant à différentes mala- 
dies. Bref. M. Debove ment aucune peine à faire cesser la pa- 
ralysie qu'il avait suggestionnée auparavant. 

M. Féréol confirme les paroles de M Debove, et se déclare 
absolument rallié au diagnostic de paralysie par suggestion. Il 
rappelle que, quand le malade arriva dans son service, le 
réflexe patellaire était aboli, mais apparut an bout de quelques 
jours. M. Féréol préfère le nom de paralysies névropathiques 
à celui de paralysies hystériques pour les accidents de ce 
genre survenant chez les hommes ; car dire qu'un homme est 
hystérique lui parait aussi étrange que de parler d'un kyste 
de l'ovaire chez un homme: Il termine en disant que, désor- 
mais, quand on verra dans les hôpitaux un sujet atteint de 
paralysie anormale. il sera prudent de s'informer s'il nè sort 
pas du service de M. Debove après y avoir reçu quelque sug- 
gestion. 

Le malade en question est ensuite introduit devant la $0- 
ciété. M. Debove le prive à volonté de l'ouïe, lui donne la dé- 
marche d’un ataxique, puis lui rend la liberté de ses mouve- 
ments ; enfin, pendant le sommeil hypnotique, il lni suggère 
de prendre à son réveil 40 centigrammes d'acide picrique 
(substance d’une amertume insupportable) qui se trouve à sa 
portée, et de les avaler en leur trouvant le gout du sucre. 
En effet, le malade, aussitôt réveillé, s'empare spontanément 
du paquet de poudre qu'il aperçoit sur la table et le mâche. 
Interrogé sur le goût qu'il trouve à cette substance, il répond 
que c’est quelque chose comme de la cassonade ou du ۰ 

(Union médicale. 
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Vibes کونی قورادن ۱۰ وات‎ GA ۲۱ موز‎ ea et 


و فعد oi‏ ۱ وثیات ne‏ ساموادن ر میته A‏ کوندریلان دوقتور ghas‏ 
قورا بو لندیغنی ا اديور ne‏ وج اه اطرافدن درت À‏ بهیی کزوب 
a odala y‏ کون 
سامواده شەل 3 برشی 


هر ay y‏ 1010 وفیات وقوعیی قید ایلشدر .-- 
ظرفنده a‏ قدر وفیات وقوعبولشدر . س 
کورنامشدر . 

Fe _ 

۳ اغستوس ۱۳۰۵ تار Az‏ مواقع یه ه تعمیما 

حکلان تلغر افنامه 
عن حدودشه قارشو (میت)دن (لوهیا) a‏ قدر اولان قرانتته Due‏ بش 
کو ند ya‏ لمش او وب حدیده اله اولاث CUIR‏ سرستدر. : 
و جوف 
Sat‏ ۳ : .0 

y‏ اعستوس ار 4Z‏ بغداد byla‏ به‌سنه مورود al‏ افنامه 
ولاشیق مواردانك قرانتنه هدتیی اون بش AS‏ ابلاغ ادیک . — 
هو جود کته قور دوناریی محافظه‌ایدوب ca Le‏ فرط وساقلاو ه‌ده‌احتیاط 


قور دونی تأسیسی اجون وال پاشا اله قونوشیکن . -- 
غاز لابه معلومات EOT‏ 7 


Aona‏ ودوفتور 


قوجوی 
دار امور که به مو رود al‏ انامه لر 
مکه ۲۹ موز ند ۵ ۳۰ 
جاح a‏ عودت اتدیر . حال us‏ بر کالدر i‏ 
وری 


دوقتور نوری بکدن تلفراف 
مکه نی ۲۱ موز سنه ۳۰۵ 
els‏ کت HAS ab‏ هیئت ab‏ طرفندن اشعار او فشدر* 
nn‏ ۲۲ موز سنه ۵ ۳۰ 
هیئت طبیه وکو نکی معاینه‌سنده موکی تشکیل val‏ حعاح اره‌سنده 
طاعون وقعهسی کورندیکتی, بیان اديور . 


تچ بر 


مکه فی ۶ موز au‏ ۳۰۵ 
اوج کون ظرفنده اجرا اولنان مشاهدات اوزرینه Eli oy‏ هچ 
طاعون و ars‏ سی دو جود ou gl‏ ایل‌کلد دو کب پر اسقه سن اعذ ایشدر - 
حده ۲۷ موز ۳۰۵ 
مینه‌ده y‏ جې کون عکدی. ce‏ کالدر . 
و و مه 
: حده YA‏ وز ۲۰۵ 
کت نامه عادو اعام ج میسس اولدی . 
YA si>‏ وز ۳۰۵ 
۳ وز ۳۰۵ ارشنده alél‏ مواصلت اش اولان دوقتوز مالجان 
طر فندن DES EX‏ اله اشعمار اندلشتدر: حوارده بولنان gl‏ قر به ده 
ni cbr‏ اقدم طاعون خير جل ابات ابدلش اندی. شعدی ده حای يفو 1 





سب سس سس«  «‏ و« 


درج حرارت عایت ed je‏ ال وایاقار cet‏ دوداقلر مورارمش؛ اا 
شر سوفیه ویر ده g‏ واوجاع» بض حیطی الفکل وهمان RBU‏ تقد ر» 
لسان پایس yola g‏ وحافددری صارمنزاقی» عدم بول؛ موت ۷۲۰۱ 
Ge‏ 4۸ ساعك ظرفنده واقع اولیور . س- بوجهتله قولرا اندو Le‏ 
واستلانك Gh‏ تاصمیه اطرافنده پولندینی روایت ابدلکده‌در. س لدابیر 
لازمه حقندن لیات وز دکدن ص ش‌طر ده کوریشعه‌ی اعون بک 
re GA‏ اولان مفثئی پارین کور مکه کیده کم اما 


فازالا 


خاز ولاشدن تلغراف 
- مکه ف Yeo a Lies NON‏ 
صنعا موکتی تشکل ادن جاجك کی برکالدر . اجرا اولنان معاينة 
طبیدر له و اج اره‌سنده € ps las,‏ ابات ایدلشدر . 


ا eue‏ ومنه‌دن مورود تلغر افنامهر: 
جده طرشیله قاراندن فق YI‏ موز au‏ ۳۰۵ 


3 بر کالدر‎ EE, 8 مد تی اکل اشدیر‎ ail قر‎ CE 
. واصل او ادیلر‎ E حماج بك‎ 


سب لود ۵۰ و 


۲۰۵ وز سنه‎ ۲۷ dia 


صنعا £r‏ ع‌فاند واصل اولدی . میندده حال کے È AE,‏ 


امضا 


TE) 
. افامه‌لر‎ il و اصر هدن دار 444 مورود‎ o pa بغداد»‎ 


بغداد ۲۷ موز سنه ۳۰۵ 
où‏ 353€ یکری برنده او وز طقوز و بکری ایکیس‌نده اونوز اوح 
وفیات و فوعیو لشدر . امضا 
و مج 
1 بغداد ۲ js‏ ۳۰۵ 
تاصربه ده اووز ایی وفیات . امضا 
لو مج 
; هداد ۲۱ عوز aus‏ ۲۰۵ 
تاره ده او توز ga‏ وفیات . 
بعداد ۲۷ موز سنه ۲۰۵ 
Uema‏ (ووروس)1 باتلفرای امار بنه کوره تار gas‏ اون کون اقدم 
ش اولان یکربی پاشنده py‏ دونی کون او باه وقتته قدر حال ete‏ بو لندرنی 
حالده قواراشکلندهق" واسهاله g lay gol gb‏ وفات اعشدر . 
alle ga‏ بلدبه طببی‌ایاء بر لکده مر بوره‌یی aie‏ اتد کلری کی جر بد و ریت 


ملو سات تدابیر لازمەسی دج در عقب all és‏ قو نلشدر . 
ona‏ ۲۷ عوز سنه Yet‏ 
تلغر افکن ۲ لندی ee‏ دوندن و ڪو a‏ قدر مەل ر وفیات واقع 
اولدی. س 3 dat gast‏ و کون صبا حلین صفر ایی اسهال وفیثانه دوچار 
اوغ شرج طریقیله کر تیت کنین وڅ dab‏ بوز اله نداوی ایدلدی . — 
ایی ساعت ضکره اعراض del‏ توقف ابعش ایکن بوکون vds‏ صکرء 


عین Aelel‏ تکرار رور له aus‏ وفات ایلدی . pli ce‏ و اقیه ند 


مراحعت اولندی ۰ لصمره و حوالس نك احوال mas‏ ه کون اشعار 
Seul‏ امضا 
ووردس 


بخداددن ری اشعار 





| موجوددر. — قرای ساره ده واحاده طاعوئه داز هی بر وقعه مشاهده 
ایدلامشدر . عوزك ۱۷ ی کون بی شعیره ES‏ اوزره ول ددم 
امضا 
دوم 
a‏ زا 
su‏ 


بفداد» ۱ اغسئوس ele,‏ ساعت دردی اون التق دقیقه كەرك. — | 


E E مد‎ AEE 
۷ جاده‌سنده نوعو‎ dl (مهران) مطیعه‌سی س باب‎ 














ETE 


I REE 


۳ NS 








} جرده اما کن الصحه € 





تاصر هدن bylo‏ 442 مورود تلور امنامه‌ان. 
I AS E‏ 


۲۰۵ 55 ۷ رد‎ reb 

j به ده دو نی کون ۳۷ وفیات‎ web يك سکندسی وان‎ Le GE 
ووی اسان اوه ی ور دوچار اولنلرك عددی معلوم‎ 
ولوب اول کون پالکر‎ Vols ابو <وادث‎ SE alj — دکلدر‎ 
فشالفندن تاشی‎ cas اون 1 وقوعبو (شدر .— اصربهده احوال‎ 
وس قالان‎ dat de sal طرف حکومندن بوراده قالغه مأمور‎ 
منع ابداش اولوب یالکز قرانتنه نداپیری‎ ES جل اراسنده طرق افر‎ 
برری اوزر سه‎ ed ane س‎ 
Gia Gis 3 sh- او لوب همان‎ Je” Ds Ja دک ر سز‎ 
حفظ‎ pli قورایه الهمشیوع اولدینی کی دیکر طرفدن‎ sb واراضسی‎ 

al‏ و AZ‏ كيو Sa‏ مو 


۵ ce, et مفتشك عودنده‎ 


Ga 


قح اجرایه وضی‌ده né‏ مکن اولدیفندن Faal‏ 
توقفنه خدعت اده‌حكت پکانه واس ab‏ | تشد مراجعتدن عبارت ادوکنی 
ظن ایلدم 

حت بولك اون تعليات اوژزر سه حکومت عاد کلرد e‏ 
po cbr do à‏ ساعت وحتی بر ساعت مسافه‌به قدر جکلباریی 
بغشدر س رمت اهال مر‌قو مه ه یی Jak‏ انشاسی احون % 2 
اس دا را واعطا foal‏ ک کی استی Ja‏ دی احراق 
دبیر dos ob‏ خرحدن بااش Jab‏ اون ده موقع 


zayl‏ و و 
اجراه و À:‏ 
جقدر 


ls DS >‏ دی دردست احرادر . امضا 


غازالا 





pol‏ هده دوفتور (لو,ج)۰ مورود al‏ افنامه‌ار 


توزك یکری دردنجی کونی‌ده داخل اولدینی اوتارشدن اعتیار؟ بصره 
موار داتی اون کون 3 قر aail‏ اوق اون قوت الماره ویاخود 
فرات اوزرنده اتاب اک اد سابر بر تقطهده Se‏ برقرانتنه استاسیوی 
ا ا ٠‏ بواستاسیونه واصل اولان سیاحین واشیای شاریه Ko‏ 
dla,‏ نقل اولفلیدرر .— استاسیو نك تأسرسته قدر ېر dab‏ 
سیر سفان موقت تمطیل اوله‌جقدر.س- بوندن بشقه پقدادی قره Jik‏ 
مواقع ak‏ مواردانندن able‏ اعون ور دون تا à!‏ بر ارت SA‏ 
هدمه الیک . — واندیفکز محلده اله عپرهحککز اطبایی اسخدامہ 
مأذونس‌کن . س تيل و cali‏ موقع اجرابه قویوب عاحلا" Ed,‏ 
استشعار ais‏ دقت Kal‏ 
لیات ویریکز . 


ones‏ بغداد و اا حدود مواقعنه دی 
bal‏ 
قوچونی 
VV à ob‏ موز am‏ ۳۲۰۵ 

aa el‏ واصل palsl‏ . س مفتش بغدادی ترك pet‏ اولدیفندن طلوغریدن 
طوغر ی به تلغرای حکیورم . اسطرة اشا و دی 
a‏ تاصربه ده اجرای احکام ایلدیی El‏ اولفقده‌در . کے IK‏ 
€ ایک بی کون ۷ ؛ sl‏ کون ۱۳۲؛ درد ۱ کی کون 
۲ الم T3 EA 25 y1 las ( Josa: ۳۷ DCE‏ او لدینی حالده ) 
۲ وفعه ظهور ایلشدر.-- دون ووصیاح ۶۷ ساعتدنرو qe‏ خستهلکه 
تلا اولان بر چوق اشضاصی معاینه ایلدیکده جله‌سی‌ده قو رانك صفت عبرم 
سیی E‏ ادن ق و اسهال ا مصاب al‏ رالد دی مصاب Hal‏ واردر. 


دوقتور NÉ‏ عوزد او وز ی کون محل مذ وره کقش voa‏ و us‏ 
لکه دار هج بر وقعه SU‏ اقامشدر . 


شطره قر ده دچا ons‏ دی استیلا وقوعی اشعار اندلشدر . 





امراض مستو له حدولی 


اشعارات 


حل مذ کورده وبای بقر بنث هان فیبوبت 
ادوب فا ا BES‏ ظهور 
ایلدیی az‏ طبیی طرفندن اشعار او فشدر. 





یه طبیبنك اشمارینه LE‏ وبای بقری 
حهار شنبه قصیه‌سنده غیبو بت اش ایسه‌ده 
بافره جهتنده تکرار ظهور ابلشدر 





آدالیه قاش قر به سئده و بای قری مو جو د Sax‏ 


کید طمبی طرفندن بانلفراف اشعار 4441 . 











etre,‏ یم 


aille le دولت‎ de? دارة امور‎ 
ske 

عر‌اقده شطره و اصر هده قوارا ظهور El‏ اولوب بصرهءده دنی 
رض مذ کوره SE‏ ای وقعه اخعار cal‏ او لدیتی حهتله واسکله نك 
à‏ دی داخل As‏ حازده و تار عدن 
حفط اور نك بریسنده 
او pd‏ .س و ندن ait‏ عر‌اقده دوچار اسان 
اولان مواقعك اطرافنده بر حیه قوردوی نی کی فرات 
اوزرنده بعداده‌کیده جك مواردانك دیکر سفینه به 1 قطار مهاب له برانراون‌کون 


۱ is EE g کر‎ 15501 5l3e 

اعتبار و نظامنامة 27 صرد z‏ حدود aye‏ 

اون کون قر E aail‏ 

ار او لند بز 
حت مشاهدبه آلفار ننه u gat‏ ر قرانتنه استاسوی PEN‏ ادیلغیه قدر 

نداد 4 دصره اره‌سنده Jal‏ موف فطع او شدر . 

Yo 


درسعادت à‏ ۲۷ ټوز سنه 


مفتش وی 


قوچوی 





À‏ 4 » و 
Ei DANS‏ » 
DE NAVY:‏ 
صره. — ۲۵ ای ۲۸ و ۸ وقعەدن aT‏ 
NAN: 1‏ » ۷ » 
\Y ( ۹‏ » ۱۰ » 
و ۱ 
رهیته. سب (ساموآدن سا مسافهده کان اولوب ات 
el‏ بر (nas‏ 
pos yy‏ ۳ وفیات 
YA‏ » ۳ » 
DEN‏ (فلیت حوق) 
عصفوربه aol)‏ جوارنده) .س بوراده ولا اشعار ادلی 25551 


N0 موز‎ ٩ 





sale | ۲۰۰ بوز‎ ۵ 








{ «all 





X‏ > دة اما کن 





| ۱ -7 A 
سص ى‎ 













SS Eu امور دا‎ Ge عومیه‎ åa) حفظ‎ adhd 
ست رناستلرنده اولهرق مکتب ا شاهانهوده هر کون‎ CES 
. اعکده‌در‎ 

بار ده اجقاع اقش اولان ام ol‏ جلدبه قونغره‌سنه سر طبیب حضرت 
باشا حضر‌تلرید دوقتور LE RS‏ ومع Dors‏ 
LES‏ اولفشلر در . 


شهریاری ss‏ ماورویی 
موسیو رشور GS‏ ریس 
-مععع 06( -وو دهم 


عر‌اقده ظهور ادن 35 )41 دار ژورال 











شطره. س قر ) ۰۰۰ نفوسی جامع اولان بلده مذ زر هده 
اون شندن اوئوز ننه قدر ۳۳۸ وثیات وقوعبولشدر . 
ANT‏ اد ۰ اسعارات اولدییی 
رو » — ۳ 
YEN‏ 
at‏ — عن ۲۰ QI‏ ۳۱ موز ۳۷۷ 
۱ اغستوس ۱1 
۲ » ۳۹ 
Evy‏ 
دوو ج کن ۰ الى ۳۱ jy‏ ۶۲ وفعهدن ۳۹ 
Ye » ۱۲۰ DAN ۱‏ 
۳ » اب » AAK‏ 
Yy » ۸ » ۳‏ 
ur‏ 
en,‏ — ی OM‏ 2 
۰ موز الی ۲ اغستوس E‏ 
o +‏ 
بغداد. س ۲ اغستوس \ 
شو ح الشوق. — ۳۲۱ موز EN‏ 
۱ اغستوس ۳۱ 
۹ 
چار. — اغستوس 
قورا. — ۱ اغستوس 2N‏ 


بغداد ۲ اغستوس. — Che‏ دوقتور (آدار) اله برابر خسته‌خانه‌ده 

اجتاع sel‏ اولان طقوز طبیب قولرابه دار مشکول بر وقعه مشاهده آو- 
(Ed‏ 

لندیغی با لین bah‏ 3 

اولان ر عبر عدر - 


E‏ ن اوور قدر 


= بو وقعه‌نك صاحی دی اسلا قار شه سنده سدم 


تاصربه ۲ اغس‌توس شون علکت Jy‏ 


. دی ظهور اعشدر‎ y gel jiad 


عراق قولراسنك ژورنال 


رس ان تا ی 





Dlg ۸ Ve 


f 





. علوللر هان تأثیرسزدرار‎ ous ۱۰ ال‎ 4 de 





ob 35,‏ لد اقابل اختلال day‏ 
( آبوتق ) 
مورفین وآ تروپین کی قوقاینك دی ماء مقطر درو ننده پاپلان ملوللری 
Je Ge "‏ اولدقاری حهتله موسیو ( آبوتتی ) کافورلی صو glei‏ لو صیه 
اید یور . موي اليه برسنه اقدم بو des‏ اعال اش I» Al‏ روپین » 
ملول OM‏ بوزولدیغنی و ۳۰ غرام علوله o‏ انتغرام کافوری قویدیفی 
پان اديور . (صوده کافور بنك BANE‏ ۲ 2 





ل اجون جرع مسکن 


( دسقرووآزیل ) 
اوره‌طان . . ۰ ساننیغرام 
ماء مقطر 


ندب ۲۰ هرا 
بورتقال حمی صویی s pt‏ بسیط na 2 Le‏ 


sl as لول‎ y 
on آم‌مقدار‎ Fe 0 اولوب برکاهلده سای‎ J= Cl اوره‌طان صو ده‎ 


بلاکا بو س رانخت بر اوشو حصوله SES‏ . و اوشو 7 ای ۸ ساعت دوام 








۰ ادر‎ 
deal ران‎ » e NUL نداوی*‎ 
) دسقرووازیل‎ ( y 
PN E ou» 
ES -— JS 
( TARE 77 ها مقطر‎ 
> ال‎ NS day, بر حوحق اعون‎ exil ۸ — ی‎ Li تطبق‎ ass 
۰ 276 قهوه‎ 
تت الماد حامض فنك شرنفه‌می‎ 
) (نارج‎ 
pliill £e Es alb Le 
۳ aS SE 


G bras‏ ایس معندجای تاه وقمه رنده بو محلولدن‌براوازشرنفهمی 
واسطهسيله ۲ الی 1 دفعه شرنقه ایدیلور 





وحم ls‏ ه قارشو روخ 


( مایع اوق‎ 
ele Ne OA مور‎ x 


یج آییود 
قو او دیون | 
و نکله (ul,‏ بادا ند ادیلور ۰ 


— و ووچ سے 


تیم 


St‏ مراحم Dlia‏ جناب ادشاهينك قورا ال مساب اولان اهال 
صادقه‌ری حقنده فرط شفقت وعاطفت علوکانه‌اری آثار مشکورهسندن 
اولرق بو دفعه مواقع aaia‏ ایکی مفتش dl‏ اون طبيبك un‏ واع‌امنه 
اراده وفرمان کراعت بیان تاحداریلری شرفتعلق پور لش ود کور Eli‏ 
دی دوقتور Etre‏ حلم وجال بکلر تعیدن قلغشدر . 

جعیت ib‏ ملکیه طرفندن بغداده 5x‏ 4 ادونه ASE‏ رلشلد ره 





A gac 58 9 79۷ 
» ۷۳ » ۸ 
» yA 3 ۳ 
: ۳ ۳۰ 
DEENEN 
۳۳۸ 
var ای ۲۸ وز‎ ۱ — 4 ob 





«قتضای 


او Ml‏ شرفصدور بورپلان ij‏ اس سئة جاب بادشاهی 








} جرد اما کن الصحه ‏ 





)1( ماده hs‏ وجودده را اپلرو کلان علامای a EU‏ ۱ 
elt (V)‏ عینی استطیا E a‏ ی ظن اد لور ۱ 


K زترال دو‎ abs) 


(Sal) 
سيو (دوژاردن و مس) و (بار ده) نك اشبو مسکن حدید حفنده شر‎ ga 
; : درج اولنور‎ glass ایلدکلری مقررات‎ 
بر«آسدتون» در (۲) بو «آسهئون»‎ y انون معطرات صنفندن محتاط‎ )۱( 
h ent, ایدیلان سوء فعلنه زیاده‎ RS die مدار او لوب آزحوق‎ 
مقدار سیده ویرلدیی زمان حیوانانده‎ Dont (Y) اولدینی ظن ادیلور.‎ 
فمل‎ chaques نوم > بطلان وجع وبطلان حس حصوله کتیروب عناصر‎ 
وترکیب دی‎ dun عصبیستی تنقیص» اضیوق دمی زیاده‌سیله تز یل فی‎ 
اپنون ۲۰ الی ۶۰ سانتیغفرام مقدار جسینده انسانده‎ )٤( اخلال. ایدر.‎ 
اعی‌اض فیسیولوحیه اصلا حصوله کتبرمامشدر؛‎ yai او شودن بشقه قاپل‎ 
ِ باخود سوء استعمالات که ولید‎ d و ماده‌عل الخصوص سر عصیی‎ 
MA N di مدیده‎ dec 
ten o بو ماده کرد زیت وکرد‎ GS) اك او واسطة‎ cb sn | 
۱۱۱۱ 0 2 al محل اولسوتن ابول شا‎ 


plaie‏ انون واردر . دوقتور 


” £ 
را e‏ دواسه 
نفخ اجون فوفان تربی | 
He)‏ 
۶ ال ۵۰ انیت لم 
۳۰ » 


قلورمایت قوفائن . 


» مورفین + 


ea‏ وت بر موت 
K‏ 


ص 6 خلط aal‏ . 


ا 


سفس اجون فوقاان ری 
(er) |‏ 
۰ سانتیفرام الی ۱ رام 
قلوریت پوناس AI‏ 
ماء مقطر طفلان و 
صو DTE OOS,‏ 
delle‏ اولد . 


قلورمانیت قوفائین 


دش عماباننده قوفائن استعمال 
لوندره Cas‏ جعیتنه « علیات sais‏ قوقائین » استمالنه دار نقدع 
اعش اولدیی لاحدسنده (اوقلمی قولس) نام دات قرشل Gb‏ درو ننده 
۰ ده ۲۰ نستتنده اعال ابدیلان بر حلولك حسبتی آزاله ایلدیکنی تصدیق 
yat‏ . بو محلولك مکرر) الصاق له لب س دی غبر داس ر ال 
کنر مك عکندر . 





سيو (فره‌تول) دی موسیو )5505( ك شو سوزیی تصدیق INIAN‏ 


اسطه‌سیله aaa Ë‏ مشار کت gant‏ کی خستهنك‌کندو base‏ 


CoE‏ : فعل.منعکس اخجصی معطل او لد بمی‌حالده برقا DE‏ رن ات 
ظهور ایادیکن ده احطار انلش‌دن. . موصيو )3 ESS! (te‏ ده و جنس 
عوادض اجون Ë‏ احتناق رجی Gr‏ پرینه Ë‏ 

جح ادیور . زیرا بر ار کلف اجون احتناق An does‏ رکش 

مبیض مو جو دیتندن حث CRI‏ قدر مو جب غرابت اوله جغنی بان اپلدکدن صکره 
bin‏ حسته خاندلرده بر ë‏ غير agb‏ مبتلا برخسته کورننه جك اولورسه 
sus ds‏ (ده Igp‏ سرویسنده برقاح ینوتیم تلقیناننه مظهر اولدقدن 
نتسش اولوب a‏ صوروب ا کلامق مانب ارلا 
علاوه pl‏ 


Gb ass ce 


وفارو درو حکابه‌سی عرض او لنان حسته بعده Az‏ نقدع اندادی . 
موسیو (ده بوو) مر‌قوی بالاختیار قوه سامعه‌سندن مروم اقش » عدم 
انتظام حرکته مبتلا برخسته‌نك مشی وح رکتنی وبردکدن صکره تکرارحر کات 
الال نوم ee‏ اناسنده الك ans‏ 
ررده ولوب دار درحهده GT‏ اولان ۱۰ سانیغرام مقدارنده 
حامض GA‏ نامنده‌ی جسمی اویاندینی زمان آ لوب ig‏ ولذتنی‌شکر کی 
ME‏ و لستی ap Gap‏ تلقین اش وق‌القیقه خسته درعقب اویانوب 
- ماص ونك اوزرنده طوران بر کاغد توزی اخذ اله بوندینی کی y‏ ماده‌نك 
Cle us S‏ رر اولنیی A‏ 
)05231 مدقال) 


ay‏ اذنی متعاقب داء اود 

دوفتور (النواندر مدنا ) وقعة gash ige‏ شر واعلان ایلشدر: 
وی‌البه رکون اماب اذنه فلا بر حسته‌نك قناة آذنی" خارجیستی مناسب 
ال اوا نی cs‏ ال مرت اوزره آیکن das‏ بکزی 
صولوب باشنی اکدیکنی وصندالی‌سندن دوشمکده اولدیی کور جه اقدجه 
GE Gel "‏ اولدینی منظری رفع Jal‏ بواش بواش مرقومك دوشهسنه 
اردم ایلدی. بض بك ضعيف» ST‏ قپالو» فك اسفل متقاص» زاوية انسية 
عینده کوز باشلری موجود اولفله رار اجفان نم کشاده» حدقه go‏ 
das‏ مت it‏ نده mA‏ حالده 4 براز متوسع -gal‏ . موی اليه 
اولزهان ست به نفس صناعی احراسنه ولش osams)‏ قوللر نك ویربلان 
وضیعنده_مرنفع قالدیغتی کوردیی کی اقلرینی قالدیرمق اجون Da JET‏ 
طوندینی حالده و نلرك دی او وضعیتده قاسی نظر دفتیی جاب اقکله بر 
داء اود وش ثخیص ایادی . مسعودانه Goal‏ وحال y‏ قاج aido‏ 
elga‏ اتدی. دوقتور La‏ ووقعه‌ده طبل agga‏ طوقفدیفی Gb‏ ان 
ادوب شوداء ابلود حالنی پالکز اذنك معاینه‌سنه وخستهنك مزاج عصبرسنه 
1 استاد اشکد هدر . 

: )55 زا مدا دو 32 CH‏ 


aal‏ وعنصر 5 Gr‏ اولان آدونیدین 
aa‏ 2 ۵ اش اولان دوقتور (دوراند) دی ناج آله به دسبزس 
sl‏ : 
آدو نید مهم بر دوای قلی اولوب دد واشعار انتدیگین تأثیرانندن‌طولای 
ك پوك خدمت ای L A‏ زیرا دوای مذ کور Kl‏ سانتیغرام مقدارنده 
(۱) ابساط gabt‏ نز ید (Y)‏ طعبات قلی تیم (۳) واتر بضی تنقیص 
ابر (6) شلصات فلك شدتی آرتیروب (۵) برل سریما زیاده‌لهدیرن؟ 





2 طبوعیه سی اعاده ایلشدر ۰ 










ا انکلیر اطباسی طرفذ-دن اسعار ابدلش a ne‏ ۳ 
واردر : برقاذین بر اقشام خانه‌سنه کلورکن بر ترلادن رور 
طرفندن اوزرینه هوم dal‏ هتك ناموس le‏ وحشپاله‌سنه هدق | 


ex Le 


اولدیغندن glic opisy‏ قاحر عشدر . 

پل صغوقلنی ده چوق کره سبب هذیاندر ۰ و هذیان «قپو دوکه‌ری 
هذیانی» dal‏ تعریف ابداش اولان هذیان ماس اولوب Jde‏ ابقاع ایدیلان ‏ 
هذیا نار جله‌سند ندر . 

شوتعریف LE use‏ اعون معدوی ومعدوی" Ge‏ اختلالانك وفره 
حکر آفاننك حصوله کتبردکلری هذیاناری اشعار وعل ا ری kil‏ 
هر aS‏ معلوم اولام opt‏ اخطار El‏ لازمدر. 

هذيانك صفتی ونداویسی وساطنی ده ازبار آله اشبو مطالعات Diner‏ 
اجال ایدم 2 

حنت علاقودنك palge que‏ سودادر. حصوله کشران وادامه ادن 
سبیار رفع وازاله اوله‌بیلدیکندن قابل شفادر ۰ یالکز انذارده بر شپئه دقت 
اقلیدر . لوده شخصی اولان استعداد خصوصی ویاشلوحه ورانتدر . 

فقط ee Las‏ اولان افت dell‏ شتفا اولیوت و 
هضمونك alt,‏ امعانك حالنه دقت ونظارت sul‏ وحالارده مسپلانكت ‏ 
web LS |‏ واردر + بروم قاو e J‏ و Doi‏ خفيفه هده a‏ الا ا 
cel‏ اولنه بیلور. اشتفالات adie‏ دخی موقع فعله قونللیدر ۰» 


dl ps‏ فلج 
موسیو (ده‌بوو)و(فرهتول) ۱۸۸۲ سنه‌سی شباطنك ۱۲ حی کونی خسته. 
خالهار Lan‏ طبیه‌سنه فایت عیب y‏ وقعه اولق اوزره ر آدم کتبردیر . 
مرقوم ظاهرا وحودل وك سمواثله ابنوتبرمه مستعد ابدی. = 
امراض ie‏ تاز ك و کندورته Cal,‏ ور ۲ 
امه خسته‌رد چابوجق صقلدقاری کی بو +سته‌دخی موسیو (ده وو) ك 
شرویسنده راز زمان o Ko‏ ارتق اقامته Jess‏ اوندیفندن طبیب موی‌البه 
دی نه او اقشام دوچار E‏ اولدرق تکار خسته‌خانهه قبولی Abel‏ 
GA‏ بر نوم مستغرق انناسنده مرقومه تلقن اشدکدن o Ko‏ خسته‌خانه‌دن 
حیقارندی 3 
همان او اقشام بو آدم ابتالیا جاده‌سندن کر ایکن اطراف Gras‏ 
مفلاو ج اولهدق ره بغلدیخندن شارته خسته‌خانه‌سنده موسیو (فره‌تول) 2 
مرو سه نفل اندلکله طبیب موی اله طرفندن اول امرده عدم انتظام 
حر کت شکلنده ,5 Ail‏ ثخیص اولفشدر . 
AE‏ خصوصی chu,‏ شو حالنده ھچ بر اعتدال حصوله کتیر. 
عدیی کی مرقوم دی deb‏ موسر (ده وو) 4 tin‏ 
el‏ بیان el‏ اولدیفندن هچ بر شکل معینه LL‏ اولیان واوصاف 
a‏ حار ولنان فک al‏ کا کان مصاب اولدینی حالده موسیو(ده‌بوو)2 





سروسنه کردی . موسیو (ده بوو) اوله کندسنك تولید اش اولدیتی 
بو Æ‏ شخیص siy dl‏ منظر و" عر یه سن ده bral‏ » مفلو T‏ او لدفلری 
ویاخود اوله‌حقلری کندوار a‏ تلقین‌ادیلان خستکان اسیاب متلفه‌دن طولای 
دوچار Ë‏ اواش اشضاصی کورمکله agail‏ -اصل اش اولدقلری فکره 
کوره و GE‏ کنندوارنده دی خصوله کتبردکریتی واشته Dalle‏ 
امراض aa ie‏ عاند بر طاق اعراض ealas able‏ ایدلدیکتی » ebl‏ 


اعشدر . 








dei‏ موسیو (ده‌بوو) اقدجه تلقین al al‏ امش اولدینی نی و دفمه 
تکرار ازاله اعکده هچ برصعوبت حکدی 1 


} جر ده اما کن | اصیحه { 














صو حبحکنك خصوصت وقالت تلقیی 


موسو (GX)‏ و(توانو) نام ذوات صوححکنكت ررض خصو می اولوب 
جدری abs‏ جدری اله چ بر مناسبتی اولمدیغتی بیان ایدییوترار. ' موم الما 
بوبانده اجرا ایلدکاری تجاربدن مقررات D EE AA Ga‏ 

۱ ج ص وجج قابل تلقعدر. فقط داعا (ستینهر ) ك اشعار ابعش 
او لدیتی در حدده دکل . علامات متقدمه اميه مفقود اوله‌یلوبت تھے 
SET se VRAI‏ بردنیره باشلار . 

= نه جدری صو oo UAN SET‏ صو SAT‏ جدری اجون معافیت 
و برمیوب هر ایی خحسته‌لك دخی س رتك ] اری دها موحود ایکن دیکری 
ظهور dal‏ -- بربری الله توالی وتعاقب اده بیلورر. 

بوایی خسته‌لکك برلکده دور EA‏ کیره بلا کاری خیم اولدینی کی 
هر ايکسينك عینی وفتده ec?‏ اولنه یلد کاری دی حته قريب بر صورنده ظن 
او لفقده‌در. 7 

۳ س برحدری‌ویاشبه حدربنك اننای سبرنده جو جقاره صو SET‏ € 
اد بیمامشدر. 

Re — «‏ لاان عر سار قارب بو کسه اده دی عله 
مذ کوره حسن موفقیت حاصل ادر . 


حدری اله اشنك رلکده سیر اتدکارنی مان بر و قعه lss‏ 

— ۱۸ باشنده کے و افرضينك ۱۰ 2 کروی انك آشیسی 
!4 اشیلاعش Gal‏ اوج کون o Se‏ حط ab\‏ ظهور ادوب درد خی تون 
اشیو حطاطه Cl‏ و Joal‏ بشرهبه منقلب اواش Seal‏ 09 برجدری" 
جنعه دو چار اولدی. ات وجدر نك هرایکسیده برری اوزرنه احرای ni‏ 


ای رای تعقیت یلیام 


حنت علا قو 4 

ra‏ موسیو (بال) برجنت علاقويه جرحیه وقعه‌سی مناسبتیله بو هذیانه دار 
صورت وميه ده حثه کر Das‏ : 

« کف امراض وآفات جنت علاقوبه اشاع ابده‌یلورار. لکن ونلرد 
اره‌سنده Len‏ & وارد رکه دیکرار دن زیاده استعداد ویردکلری جهتله خصومی 
اولەرق اشعار ادللیدرر . ونلرده اعضای adut‏ وایوب Lee‏ امر‌اضیا 
جوف بطنده بول ان اعضانك | کنریسنك ام‌اضیدر . ملا داء cal,‏ 
lotte‏ وقوعات سرد ادلشدر . بوابده اعضای صدره ام اض وا JET‏ 
اعضای بطنیه امراضنه نستتله AN‏ درحه‌ده کلور . حنت علاقو ی سل. 
à}‏ وجنت قلبیه ه متعلق au.‏ مثالا ركورلمشدر . 

زمان بلوغدن انقطاع ab‏ وحبادن و ضع جله قدر حیات AK aus‏ 
ظهورای ده اسباب هذیان اوله پلورار. حنت شبایت» جنت طث» جنت عاض 
وجنت alu‏ دجی واردر . و خصوصات معلوم جهور اطبا dalal‏ دها 
زیاده ai a‏ لزوم وقدر. SL‏ بر قادین Ge‏ اعطار ایدم که اون ش 
باشنده ابلك طث زمای 432 اولوب فعالیت حنسیه سنك دوای مدتنده او 
حالده قالش واحق قرق‌ایی باشنده عادندن کسیلدیی زمان عقلی طوپلاهدر. 

استتاء الد جنت علاقونه نك اك کنر الوقوع اسبانندن اولوب و حالارده 
خصو صی اولەرق مااخولیا وداء ماق صفتنی .اخذادر. 

















۵ ( 


En >‏ اما کن الصیحه 





و حالده ای A + 4er‏ خش وهای عفنبه ES‏ 
وخنمه‌تی بر راك ی لی او موب احق 0 طام 
خصوصانه کورم salé ll‏ عائد اولق اوزره قول ادیلور. 
ار . 
ده خشه ویاخو د ای معدوه اشکال خفیفه‌سی دی عبنی 
عنصمر «sr‏ | بل و ابادکاری حهنله ‏ ال وخم افارت 
lent ss‏ عیی کی قبول اوله‌رق انار À‏ مار تفوسك انواع 
مختلفه‌سی کی تصنیف اسللری لازمکلور . 

هی نقدر و کونی کو نده تیفوسك انواعی کی 


Ky‏ مقا بل tes‏ علام تقو هدن | Dares al:‏ مای 


OX! pA 
5. اص‌اض تایه ار دستده 7 فرق حصوحی و فول؛ هان‎ 
osina اميو رسهده مافه صو رت خصو‎ Dole o À اعتراض شد‎ 
مد بورم رت ینارنده مشامت ویر درجهه‎ AA اولان‎ Hoi 
ویاخو د هیچ‎ WE ع حك انواع‎ Ds)» ودر فرات‎ 


ند اولدقاری هان 5 4 | JEAN‏ الامش 
مثلا Sins‏ ا 


اولازسه ge‏ صنفه عا 
و 
جه بمض مشامت عرض ابلدکاری حالده یله ررندن صورت 
ete par‏ فرقل del‏ بر جوعة طبیعیه‌سی اولارق قبول 
اولندینی کی اصاض 


تیفوسیه دی وله بر مموعه طبه اولق 
اوزره sb‏ اد یلوب تفوس بعلی وای راحجعه‌دن azis‏ طاعون 
وهای اصفر دی ر( اماض مد وره میاننده تعداد اوور . 

pl YE‏ تفوسیه تسیری تدده مستتر اوله رق» میحث 
الاساب دة نظرندن قدے ر فکری بیان امکده اولدیفی شمه 
اتد ربو رکه و خصوص OA‏ تدقق a Eos‏ ادیور . سار 
\ راض تفوسیه‌دن صرف نظرله الک یفوس de‏ تیفوس 
هحری» اولان es‏ معا سه SA K EIES bal‏ 
ALLI‏ چو بو ایک تیفوسارك ,رنه مك هین اولدقارتی 


اشعاره مال اولو ب هله امجلرندن بر Alb‏ دها اپارو ه Jas‏ 


| سه بو dre Cols‏ ماو 5 خستهلکلر CPE‏ دنک aus‏ 


انقلای عبر کن sada)‏ طن اندیورار که و طرز nes‏ 
DES‏ احرای دفقات رماتده v‏ حوق کو حلکار As‏ تس 
وجونک مذکور خسته‌لکا رل بر ی اجون اثبات ادان شنت 
alil oi‏ رمعتاد ك از مب اه gb)‏ وار) 


دوقتور 


مد فخری 





مق 


LAS )(‏ جای canla‏ دوسنتطریاه خسته‌خانه bjo tg AS‏ ودها بر 
حوی هراس سار دی e ar vs Un AE,‏ 
EN‏ 








قول اولنان GE GIP of‏ بر سم م‌ضیدن 





ait À 5‏ قرو له Dsl‏ اند لسه ده بعض اطا 
کر ی حفیقه سشقه Sols‏ تلنی ادوب ا 


شو حتاف 


مشاهدارك اکن سی شرم می‌ضیحه تصادف al‏ اشبو 
Gt aug‏ ررض élu sf‏ توضعات مختافه‌سی باتصادفی اختلا. 
٩‏ هواود اقات تله کی نظر ادیوراردی ‏ 
تقسم اسساب اصولی ااذ اولسدینی زماندنرو بوعتلف 
قطه نظرار سبتون gifs‏ ۰ اشکال Me‏ فوسك cles‏ و 
باخو د Gba‏ مسئله‌سنده اعر‌اضك مشامت و میاشی ویاخود 
ندققات joie‏ جیقاربلان نتا حك اختلافاتی رقرار قطی اعطا. 
سنه y DR AI K‏ مناسبات اك صکرء تنم Lada‏ 
دوشو لش «sl‏ . بو تقد بر جه ads‏ احق مبحث Duel‏ 
قطه نظرندن ۶ قرار ds‏ ملوپ احوال سار 2 هیچ بر 
انش اوله‌ماز «Al‏ مويك شوصورتله ترتبی لازمکلموردی . 
سفوسك کافه اکال عیی سم می‌ضی ساب in‏ سم مد دور 
احوال sut‏ کوره سقه 4 توضع ویاخود تظاهیعی ادسور؟ 
حتاف اشکال می‌ضیه مختلف سماردئیی ايارو کلبور ؟ 

مسل مد کورهه وکل سم وحید» طرفداراری؛ احق سموم 
az?‏ انواع محختلفه‌سنی 38 ابدذارله لهنده بر فرار و رلهدر . 
Sa‏ حالده مومیتله معلوم ومثبت dal‏ اوزره و 11 قدر 
تیفوس کی 
شات ادن ور زندن صورت خصوصهده فرئل اولان انواع 
تلشهه تقریی لازمکلیورکه بونارده ( هسابلدنراند) ك تبفوس 
هحر سی» فوس طق ERA se)‏ 3829 راحعدر شو 
صول اوتوز سنه ظرفنده تمفوسك IKA‏ مختافه‌سناك عدم مشامتی 
الد فعات نظر مطالعه‌دن عبر باوب قبول ابدلدکدن سکره بو a Ja‏ 
وه no‏ (ویلیام ژر) واناساده (غرسنور) نام dub‏ 
ll al ets aa él‏ مذ وره‌تك صورت خصوصهده‌ی 
0 کار رر sata‏ 
LLI‏ قرم حار سی ا غوس شحری‌ی او a>‏ خی 
ا اولدقارندن و نوع des‏ تیفوس بطنیدن افر نه Qui‏ 
فراد و ردیار . تفوس فجری سمی الله وقوعولان انتانك 
مسق توس فجری ول کتروب اسلا ینوس 
de‏ تولید امدیکنه, eu Gris‏ دی Kb‏ فوس ch‏ 
حصوله کت وب ای راجمهنك انتانیده El‏ ای راجمه 
انتاج ابلدیکنه دار ژه‌ترك وقوعبولان مشاهده‌سی قرار مذکورله 
اعطاسنه سب قطیی اولمشدر . 

اشته بو له جه اساب iha‏ نظر ندن تقسی سابه‌سنده اصاضش 
مد توره‌دن ی بر صنف تام Jo‏ ادلشدر . 





HT AON Te 


مر حاضر اتداسندن 97 باشلوچه ‏ ۳ 


ا دها i‏ مدید -o dal‏ ص 

atu ele sanas «le pl‏ حای caac ilo‏ حای 
ودها Ko‏ اسمار ابله اشعار امدیلان JU‏ ده تیفوس نامی 
جع | عشارسه ده احق Ab. «Le‏ ای L = ta ghna‏ 
sable‏ ای HA‏ مای aiie Je ls‏ اسار a‏ 
| لمشاردر ۳ 


علم الام‌اضده تشر ی‌ضی اعکامناث دایت ظهورنده 


سفوسك ارضاح اجون دی ab‏ رواحد قیامی 
وضع وتعسه حالشامشدر. 2e‏ 

فراسه‌ده: کوست‌دکلری kel‏ اله Ge‏ اولهرق ر aie‏ 
le‏ اولان بر جوق ام‌اض خصوصه وقعه‌لرنده دقاق وغد 
مسار شه‌ده شایان دقت راختلال بولغشدر. 


ع‌ض Se‏ . بعدالوفات 9 95 ا شو مشاه 
اوزر سنه مصالعه اولەرق اختلالات مذ کو رهه نسو سر 
اوصاف oué‏ کی نظر ابدیلوب Ses‏ دی قناة معا 
tes ct D‏ واطاصل E‏ معدویء ee‏ 


شمدی ه قدر سرد ا sa oR‏ ار 
اولنەمیوب Kl‏ اممانك سالف الذ کر آفنی موجود دکل امدی ؛ 
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CONFERENCES SUR LES MALADIES TYPRIQUES 
FAITES PAR S. EX. MAVROGENI PACHA 


A L'HOPITAL DE LA MARINE, 





JER CONFÉRENCE. 


« 


(a) Typhus abdominal, typhus intestinal, iléotyphus 
Fièvre typhoide des françuis. 


تب 


(Suite) 


Messieurs, 
Le motif le plus essentiel qui mène à l’idée de 
er ces maladies comme semblables, c’est 
L'état typhoïde ui arrive dans toutes ces deux mala- 
dies, et la circonstance aussi de la dénomination 
identique, allouée à ces deux maladies. Or cet état 
typhoïde n’est point, comme cela a êlê, autant que 
possible, prouvé plus haut, (1) et comme cela a été 
de plus en plus reconnu, dans ces derniers temps, 
une particularité qui appartienne nécessairement à 
ces maladies, et qui les fasse distinguer d’autres 
maladies. Cet état n’est que la conséquence de la 


م 
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considér 








fièvre d’un degré élevé, qui a duré longtemps, et il 
arrive, de la même manière, dans toute autre mala- 
die qui se trouverait dans les mêmes circonstances : 
c’est-à-dire, lorsque la fièvre possède le même de- 
gré d'intensité et la même durée. C’est ainsi, p. €. 
que cela arrive dans beaucoup de cas de variole, 
de scarlatine, de pneumonie, de péritonite etc., et 
alors, il y a beaucoup de médecins ignorants, qui 
prétendent que la maladie s’est transformée en ty- 
phus, ou que le typhus complique la maladie. Et, 
d’un autre côté, l’état typhoïde peut manquer dans 
le typhus exanthématique, aussi bien que dans le 
typhus abdominal; dans tous les cas, lorsque la 
fièvre est d’une moindre intensité, où qu’elle a été 
suffisamment limitée par un traitement antiseptique, 
convenablement mis en usage. Mais si l’état typhoïde 
n’est plus le régulateur, alors, dans toutes ces soi- 
disant maladies typhiques, on manque de toute rai- 
son pour les considérer comme particulièrement pa- 
rentes entre elles. En effet, la seule concordance 
entre le typhus exanthématique et le typhus abdo- 
minal consiste en ce que ces deux maladies appar- 
tiennent à la catégorie des maladies infectieuses, et 
que dans toutes les deux, dans la plupart des cas, 
la fièvre a une grande intensité et qu’elle dure long- 
temps. Sous tous les autres rapports elles sont dif- 
férentes Pune de l’autre, et le typhus exanthéma- 
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tique, a dans tous les cas, une plus grande ana- 
logie essentiellement avec la variole, la rougeole et 
la scarlatine, qu'avec le typhus abdominal, et ce 
dernier a beaucoup plus d’analogie, dans ses rap- 
ports étiologiques et son mode de propagation, avec 
la dysenterie et le choléra, qu'avec le typus exan- 
thématique. 

Le fond qui détermine la 8 fondamentale 
entre ces deux maladies, consiste en ce que le ty- 
phus exanthématique est une maladie purement con- 
tagieuse, tandis que le typhus abdominal, comme 
cela sera amplement démontré, plus bas appartient 
à la catégorie des maladies miasmatico-infectieu- 
ses. Le typhus exanthématique qui peut être trans- 
mis directement d'homme à homme, présente une 
contagiosité aussi évidente que celle des exanthèmes 
aigus. En revanche, le typhus abdominal n’est ja- 
mais communiqué, de personne à personne, direc- 
tement. Il ne peut y avoir de doute que la diffé- 
rence essentielle, dans le mode de propagalion, ne 
soit fondée sur des différences d’histoire naturelle 
essentielles des poisons morbifiques, et que pour 
cela, dans toute division qui à des prétentations à 
une signification scientifique, ces deux maladies 
doivent être séparées bien loin l’une de l’autre. 

C’est vraiment un grand tort, que ces deux mala- 
dies, si différentes l’une de l’autre, aient, en Alle- 
magne, le même nom, et que ce nom se soit propagé 
dans les centres scientifiques de presque toutes les 
autres nations, ce qui pourrait induire en erreur 
tout commençant ; leur séparation serait à désirer. 
Mais les propositions faites, jusqu’à présent, pour 
une meilleure nomenclature, pourraient à peine 


rencontrer une reconnaissance générale. L'adoption | 


des dénominations françaises et anglaises, comme 
cela a été proposé par des personnes compétentes, 
de manire que le typhus exanthématique soit dé- 
signé du nom de «typhus », le typhus abdominal 
de celui de ctyphoïde», est, abstraction faite de 
ce que, pour les Allemands mêmes, précisèment, le 
nom de typhus abdominal, qui vaut, par excellence, 
celui de «typhus», serait à peine pris pour un 
progrès, parce que par le nom de typhoide, serait 
exprimée une ressemblance avec le typhus. 

Quant aux dénominations qui sont en usage pour 
le typhus abdominal, si nous ne prenons en con- 
sidération maintenant que la nomenclature qui est 
de mise, depuis la séparation des maladies typhiques, 
les plus importantes sont les suivantes : fiévre ner- 
veuse abdominale, iléotyphus, typhus intestinal, fiévre enté- 

° rique ou mésentérique, fiévre entéro-mésentérique, dolhiénen- 
térie (Bretonneau), fiévre typhoide (France), typhoide fever 
(Angleterre), intestinal fever (Budd) pythogenic (produite par 
la pourriture) fever (Murchison). 


| 





LE CHOLÉRA A BAGDAD 
par S. E. le Docteur C. MACRIDY PACHA. 





Lé choléra Asiatique, quittant de nouveau Bo 
bay, est venu à Bassorah et de là à Bagdad où 11۳ 
fait des grands ravages à présent. Le virus étant 
récemment puisé à sa source sénératrice et trou- 
vant l'automne qui est très favorable à sa propaga- 
tion, avec sa température, des fruits abondants et le 
fatalisme de la population de cette ville, le choléra 
sévit avec plus de véhémence et malheureusement 
nous aurons à déplorer un grand nombre de victi- 
mes ; mais gràce à la sollicitude paternelle de S. M. 
I. le Sultan, notre Auguste Souverain, (ui nous a 
sauvé trois fois déjà de l’envahissement de ce fléau, 
cette fois aussi à la suite des ordres formels donnés 
par S. M. I. le Sultan, l'épidémie du choléra sera 
éteinte en Mésopotamie par les mesures prises par 
le Conseil Sanitaire, le Ministère de la Guerre et 
de l'Intérieur, lui barrant le passage par l’établis- 
sement d'un cordon rigoureux et d’une quarantaine 
bien régie. On envoit des médecins et des inspec- 
teurs, des médicaments, des instructions sanitaires 
et hygiéniques aux médecins et aux autorités qui 
s’y trouvent. Avec tous ces moyens et le zéle des 
hommes préposés, j'espère et je crois même que 
l’épidémie. s’épuisera sur place, comme j'en ai vu 
des pareils exemples, et nous aurons de nouveau 
une autre occasion de benir le nom de notre Empe- 
reur chéri en priant le Tout-Puissant pour la con- 
servation de Sa santé précieuse et la prolongation 
de Sa vie glorieuse pour le bien de son peuple et 13 
prospérité de son Empire ! 

Je crois qu’on ne lira pas sans intérêt, comme un 
cas d’actualité, la narration de l’épidémie du cho- 
léra qui avait regné à Bagdad en 1851, avec une 
description succinte de cette ville où ‘l'épidémie 
trône en maître à présent. Bagdad, chef lieu de la 


| province, fut fondé en 762, sur la rive droite du 


Tigre par le calife Abou-Djafer el Mansour, avec les 
ruines de Selencie, sur l’emplacement des jardins 
d’un juif nommé Dad, d’où le nom de Bagdad (jar- 
dins de Dad), elle fut pendant cinq siècles la capi- 
tale de l'empire Arabe. Elle fut enlevée aux Persans, 


| qui la possédaient depuis 1544, par Ibrahim pacha 


vizir de Sultan Suléiman le législateur. En 1693 elle 
se révolta, soutint un long siège et fut prise par 
Sultan Mourat IV le gazi, l’an 4638 et depuis cette 
رم موم‎ Bagdad forma une des plus riches et des plus 
vastes provinces de l’Empire ottoman. 

Située sur les deux rives du Tigre à une Lougi- 
tude Est de 420 4! et une latitude Nord de 330 20! 
Bagdad possède environs 150,000 habitants. Le Tigre 
passe par le milieu en divisant la ville en deux 
parties qui communiquent par un pont et par de 
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petits bateaux ronds faits avec des branches de 
 dattiers et enduits d’asphalte, appelés ۰ 


Elle fait le commerce avec la Perse et l’Inde dont 
elle était l’entrepôt autrefois. Le Tigre dont l’eau est 
agréable et toujours trouble alimente la ville et ar- 
rose les jardins et les champs par un système hy- 
draulique particulier, appelé « Kerradés ». Les rues 
Sont étroites et mal propres ; les maisons bâties en 
briques, à la façon persane, ont une terrasse où l’on 
dort la nuit pendant lète, et un serdap, où lon 
reste le jour pendant les chaleurs, les chambres 
étant pour l’hiver seulement. Après le coucher du 
soleil tout le monde arrose les terrasses et „on y 
porte les tapis, les nattes et matelas, où l’on dîne 
l'ont fait le keifet où on dort. Un louloulou guttural 
général se fait entendre avec des chants accompa- 
gnés des sons de cymbales et des defs ou tambours 
de basque. Une heure aprés le coucher du soleil il 


fait chaud encore, mais après c'est une tempéra- 


ture agréable jusqu’à minuit ; puis l’air commence 


z 


à se rafraîchir et vers le matin il devient frais. 


Pendant le jour on ne peut guère sortir hors de la 
maison: le soleil est brûlant, la chaleur étouffante 
et Pair est aussi chaud que celui qui sort d’un 
four; la lumière même est tellement vive qu’en se 
réfléchissant sur les murs blanchis, elle éblouit la 
vision. On se refugie le jour dans le Bazar qui est 
comme notre Bezeslin; avec une main on tient 
l’éventail et avec l’autre le mouchoir pour s'essuyer 
la sueur abondante qui ruissèle sur le visage. Dans 
les grandes maisons, il y à des «serdabs » dont la 
température est de dix degrés inférieure à la tem- 
pérature extérieure. Ces serdabs sont des souter- 
rains construits en briques ou en marbre sous les 
chambres و‎ ils sont plus ou moins profonds, de 10 à 
50 pieds, avec quelques fenêtres qui donnent sur le 
corridor et des cheminées ventilateurs sont pour y 
porter l’air. Ges ventilateurs dont des espèces de che- 
minées pratiquées dans les murs et terminées supé- 
rieurement sur la terrasse à une hauteur d’une di- 
zaine de pieds par des espèces d’entonnoirs tour- 
nés vers le Nord. 


Dans les maisons riches il y a, au milieu du ser- 
dab, un grand éventail surpendu au plafond qu’un 
domestique de dehors meut avec une corde et cela 
sert à rafraîchir Pair. Dans quelques serdabs il y a 
aussi des jets d’eau au milieu. La température des 
serdabs est de 320 à 370 centigrades tandis que celle 
du dehors à l'ombre est de 420 à ۰ Quoiqu'il 
fasse frais dans les serdabs, l'habitation dans leur 
n’est pas du tout hygiénique : on y est 
prédisposé aux rhumatismes, aux catarrhes et aux 
conjestions vers la tête; Jair y est ordinairement 
humide et chargé d’acide carbonique par le non 
renouvellement exact, et il suffit dy rester une 








heure seulement pour avoir mal à la tête ; Ja respira- 
tion est gênée, le corps est couvert de sueur et 
quand on sort après au dehors, les yeux sont 
éblouës par la lumière vive et la chaleur devient 
encore plus insupportable ; il est donc est préférable 
de rester dans une chambre basse et aérée que 
dans les serdaps. Le climat de Bagdad est ordinai- 
rement sain ; ce n’est que Vinondation des fleuves 
et lf rupture des dignes qui, produisant des maré- 
cages, donnent naissance à des épidémies de fièvres 
palustres. Jusqu'à 1849, aucune épidémie de fièvres 
intermittentes n'avait été observée à Bagdad. 

Le choléra asiatique a visité toujours la province 
de Bagdad, toutes les fois qu'il a quitté les rives 
du Gange, dans Inde, pour faire sa tournée meur- 
trière ; s’il sévit sur la population de cette province 
avec plus de véhémence qu'ailleurs, c’est que le 
virus étant encore jeune et récent, y trouve une 
température favorable à l'automne qui augmente son 
action. L’habitude des habitants fatalistes à faire 
srand-usage des fruits, en mangeant même des pom- 
mes d’or et des aubergines crues, ne contribue pas 
peu aussi à renforcer l’épidémie. 

Le choléra-morbus de 1851 quittant Bombay vers 
le mois de mai arrive par un bateau à Bender- 
Bouchir situé dans le Golfe persique où il fait un 
grand ravage. Les habitants consternés se disper- 
sent vers deux directions différents ; les uns pren- 
nent la direction vers la Perse arrivent à Schiras, 
ville fameuse par ses poètes et son tombéki et ses 
vins, où ils portent la maladie ; les autres se réfu- 
gient à Basra et ۲ communiquent le choléra vers le 
commencement de juin. L'épidémie a duré dans cette 
ville vingt-cinq jours et fit huit cents victimes. 
Tous les habitants de Basra abandonnent leurs mai- 
sons et vont se refugier les uns à Mohamera, les 
autres à Sukulchukh où ils apportent la maladie 
avec eux et les endroits sus-mentionnés sont à leur 
tour envahis par le fléau. 


De Mohamera le choléra parcourt tout le désert 
compris entre le Tigre et la chaîne des montagnes 
Hamrines où erent avec leurs nombreux troupeaux 
les arabes de la tribu de Béni-Lian; arrivé à Bedra- 
Djessan le 95 août, il y fait de grands ravages dans 
une population de trois à quatre mille âmes ; 695 
personnes en sont mortes. De Djessan, l'épidémie 
arrive à Mendeli le premier septembre ainsi qu'à 
Cazania faisant environ 400 victimes. De Mendeli 
elle passe à Chehriban et delà à Hanakine le dix 
septembre où elle dura vingt-quatre jours emportant 
54 individus et 237 des environs de Hanakine et de 
Kifry. Le vingt septembre le choléra se déclare à 
Kerind ville persanne et delû envahit la Perse de 
ce côté aussi. 

De Sukulchuk, où il avait été importé par les 
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fugitifs de Basra, le choléra va à Mechet-Alÿ, à 
Kerbella, envahit les Arabes de Hindié et, après 
avoir causé beaucoup de ravages, entre à Hillé, 
emplacement de la fameuse Babylonne, le 93 août, et 
il yreste pendant seize jours. Quelques juifs qui 
s'étaient enfuis de Hillé arrivent à Bagdad le 
9 août. Un d’entre eux est mort au moment de leur 
arrivé à la partie occidentale de la ville, située sur 
la rive droite du Tigre, avec les symptômes cholé- 
riques. Le lendemain de leur arrivée, le 95 août, 
deux autres individus des fugitifs de Hillé ont suc- 
combé dans l’espace de six heures avec les mêmes 
symptômes caractéristiques du choléra-asiatique, 
dans le même endroit de la ville. Le 96 août deux 
autres cas cholériques suivis de mort se sont, décla- 
rès de l’autre côté de la ville, située sur la rive 
gauche du Tigre, où est la ville proprement dite. 
Depuis cette époque jusqu’au premier septembre il 
y avait bien en quelques attaques cholériques ça et 
là, mais leur nombre n'avait pas dépassé vingt, 
pourtant tous ont été suivis de mort. Du premier 
septembre l'épidémie avait commencé définitive- 
ment et dura trente six jours ayant fait 2,500 victi- 
mes en tout. De Bagdad le choléra envahit les envi- 
rons et prit la grande route de communication. 

Dans la période d’augment de l'épidémie jusqu’au 
15 septembre, le choléra frappait subitement sa vic- 
time sans aucun phénomène précurseur et empor- 
tait dans l’espace de trois à huit heures. Aucun cas 
de cholérine dans cette période. La période d'Etat à 
duré cinq jours. Dans la période de « Déclin » qui 
a commencé de vingtième jour de septembre, on 
observait des diarrhées prémonitoires, des. cholé- 
rines et la mortalité était diminuée و‎ il y avait même 
de cas de guérison sans le secours de l’art. 


Le bas peuple, les juifs et les personnes qui com- 
mettaient des écarts de régime étaient frappées 
par prédilection. Notre commission ottomane pour 
la délimitation des frontières turco-persanes habi- 
tait extra muros en amont du Tigre dans le jardin 
spacieux du feu Nedjip pacha. Personne n'avait 
souffert d’un symptôme cholérique, mais moi qui 
allais souvent à l'hôpital militaire et fréquentais 
la ville, j'avais attrapé le miasme et souffert vers la 
fin de l’épidémie d’une cholérine assez forte ; j'ai 
eu la diarrhée caractéristique, la congélation de 
tout le corps, la cyanose, des crampes aux mollets 
et à l'estomac, la soif inextinguible, l’affaiblissement 
de la voix etc., je ne puis décrire le plaisir que 
me faisait l’eau fraîche dont j’usais par gorgées et 
je flairais le cherbé contenant l’eau avec un plaisir 
inéffable. Je rends grâce au docteur Belleli, mède- 
cin sanitaire alors à Bagdad, qui m'avait soigné en 
me donnant la poudre de Dower à haute dose, c’est- 
a-dire un gramme dans les 24 heures. La cholérme 








m'a laissé pour résultat une irritation gastro-ente- 
rique avec tympanite qui n’a guéri qu'après 3 mois 


dans le voyage que je fis dans les montagnes du , 


Curdistan Persan, gràce au changement d’air et de 
climat, Jy joins un tableau statistique dè la morta- 
lité journalière du choléra à Bagdad d’après le bul- 
letin sanitaire pendant le mois de septembre de 1851- 

On voit par la marche de l'épidémie qui suit la 
route habituelle, que la maladie est portée par les 
hommes d’un endroit dans un autre; par conséquent 
en faisant une quarantaine rigoureuse de vingts 
jours et en cernant l'endroit contaminé par un cordon 
rigoureux on peut arrêter le choléra et préserver 
ainsi le reste du pays de son envahissement dèsas- 
treux. A Koley, un petit village distant de trois heu- 
res de Hanakine, le chef du village Abdulgafur aga 
a fait la quarantaine pour quarante jours ne lais- 
sant personne pénétrer dans le village ni ses habi- 
tants passer par le cordon et le choléra, qui avait 


fait des ravages dans des environs, avait épargné 
le susdit village. 


Le choléra-morbus étant une maladie endémique 
de l'Inde, peut quelquefois, par des circonstances 
locales particulières, devenir épidémique ; il laisse 
alors sa patrie pour faire le tour du monde. C’est 
depuis 1831 que cette maladie est connue en Europe. 
Pourquoi donc le choléra Asiatique n’a pas visité 
l’Europe jusqu’à cette époque et pourquoi aujour- 
d'hui nous visite-t-il plus souvent ? Le choléra Asia- 
tique épidémique, étant une maladie contagieuse 
miasmatique, est importable par l’homme malade 
ou des effets salis des cholériques, où par l’homme 
sain en apparence, mais ayant le germe dela mala- 
die en incubation, incubation qui peut avoir une 
durée de 5 à 21 jours; l’homme, dis-je, porte la ma- 
die dans l'endroit où il va. Avant l'invention des 
bateaux à vapeur, le choléra voyageant par terre où 
dans des bateaux à voile ne pouvait pas survivre à 
ce long voyage qui servait comme une quarantaine 
salutaire, mais à présent que la communication est 
directe par les pyroscaphes,le choléra Indien en peu 
de temps passe soit à la Mecque avec les pèlerins 
soit à Bender-Bouchir où à Bassorah et delà à Bag- 
dad. A présent que la voie de la Mecque est fermée, 
grâce aux mesures prises par le Gouvernement Im- 
périal Ottoman, en établissant la quarantaine à l’île 
Camaran, le choléra choisit Basra ou Egypte. pour 
faire son entrée en Asie et en Europe. 

Le choléra Asiatique prend naissance, comme 


nous venons de le dire, dans l’Inde où il est endėmi- «i 


que et c’est de là qu’il sort, quand il devient épi- 
démique, porté par les hommes partout où ils vont. 
Donc si on fait une quarantaine rigoureuse, pour 
tous les voyageurs qui sortent de l’Inde ainsi que 
pour les bateaux en partance, le choléra ne pourra 
pas sorter de Inde et l'humanité entière sera pré- 
<ervée de ce fléau comme il est arrivé pour la peste: 
Le seul préservatif pour le choléra est l'application 
de la quarantaine rigoureuse et raisonnée. 
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Direction Observations 
des vents|  météorolopiques 
NO la nuit E fort 
NO le ciel nebuleuse 
NO fort la nuit SO fort 
SE même chose 
SO faible grande humidité 
SO fort سب‎ 
idem. nuage à l'O 
SO faible tout nebuleux 
— idem. 
50 = 
idem. => 
== nuage à l'E 
— idem. 
= vent médiocre 
Ouest violent 
SO fort nuage au 0 
idem. calme 
NO m. E 
variable = 
SO médiocre 
idem. == 
= fort 
= médiocre 
N a 
ce violent 
== médiocre 























N. B—Avec la mortalité de 6 jours et les décès non enregistrés et des faubourg, le total monte à 2,500 âmes environs. 
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FAITS DIVERS. 














La rédaction de la «Gazette des Hôpitaux», ainsi que les 
nombreux amis de notre cher et vénéré président, Son Ex- 
cellence Mavrogéni Pacha, sont heureux de la faveur, dont 
Sa Majesté Impériale le Sultan s'est complue à revêtir son 


médecin particulier, en lui conférant Ses insignes du grand | 


cordon de l'Osmanié en brillants. 

Cette preuve de munificence Impériale honore autant le 
maîte éclairé qui ia donne que le serviteur dévoué qui la mé- 
rite, et rejaillit sur le corps médical entier. 

A ce titre, nous félicitons hautement Son Excellence Mavro- 
géni Pacha et nous offrons nos hommages de gratitude pro- 
fonde à Sa Majesté Impériale le Sultan ۱ ۱۱۱ 


Son Excellence Salih Pacha, vice-président du Séhié, vient 
d'être promu, par la propre initiative de Sa Majesté le Sultan, 
à la place vacante de la Présidence de ce Conseil, en rempla- 
cement de feu Nourry Pacha. 

Salih Pacha est un fidèle dignitaire de grand mérite. Un 
des anciens élèves de l'Ecole, il à servi dans divers postes 
comme médecin en chef et, en dernier lieu, il occupait le poste 


de médecin en chef du département de l'artillerie. Il est destiné | 


à rendre de grands services dans les fonctions élevées où vient 
de l'appeler la confiance souveraine. 


L'épizoolie qui à décimé un grand nombre de bestiaux, aux | 


environs de Tehataldja, a complètement cessé. Les mesures 
prophylactiques vieunent d'être rapportées. 





M. le professeur von During à inauguré le 11 septembre, 
à l'Ecole impériale de médecine, le cours de dermatologie et 
de syphilis, chaire fondée par l'initiative personnelle de S. M. 
le Sultan, S. E. Mavrogéni pacha assistait au discours d'ou- 
verture et à l'examen des malades. M. von During s'exprime 
très-correctement en frauçais. Fahri bey, membre de la rédac- 
tion de notre Gazette, à été nommé son agrégé et chaque lecon 
sera traduite en turc au jour le jour. En termes très respec- 
tueux, le professeur allemand a rendu hommage à la bien- 
veillance souveraine pour loul ce qui concerne l'enseignement 
dans l'Empire ottoman. 








ii 


TRADUCTION. 


SUBLIME PORTE 
MINISTÈRE DE L'INTÉRIEUR 
= Le 20 Zilhidjé 1306 
Secrétariat Général 5 Août 1309 (1889): 
Né 205. 
A S. E. Mavrogéni Pacha, 
médecin en chef de S. M. I. le Sullan. 
Excellence, 

Bien que, à l'exception des médecins militaires, les méde- 
cins exerçant dans l'Empire soient tenus, Conformément au 
texte original français du réglement publié jadis sous le titre 
de : médecine municipale, de subir un examen et de se munir 
du permis nécessaire, les membres de la Société Impériale de 
Médecine de Péra, à la faveur d'une traduction inexacte des 
mots « médecine municipale » se sont refusés de subir le dit 





examen et ainsi les dispositions du réglement en question 


sont restés inéxécutéses. 
Or, le Grand Vizirat vient de me faire communiquer une 


décision prise en conseil ministériel el transmise également à 
l'Ecole Impériale de Médecine, portant que les lois établies; 


ainsi qu'il est nécessaire, seront maintenues dans toute leur 
rigueur, mais que toutefois, en ce qui concerne l'application 
du réglement susmentionné, sont exceptés ceux des médecins 
admis jusqu'à présent dans le sein de la Société, attendu que 
ses membres ont eu à subir, depuis sa fondation, un examen 
quelconque, et ce à la condition que la dite Socièlé aura à se 
conformer à l'avenir à la teneur des lois établies. 

En portant ce qui précède à la connaissance de Votre Ex- 
cellence, je saisi l'occasion ۰ 

(Signé) le Ministre de l’Iutérieur, 
MUNIR. 





NECROLOGIE. 


Nous annonçons avec regret la mort de 8. Ex. Nourry 
Pacha, président de la section médicale du Dari-chourou au 
Ministère de la Guerre. 

Sorti de l'Ecole Impériale de Médecine à l'âge de 25 ans, 
le Dr Nourry Pacha a consacré sa longue et laborieuse Car: 
rière ausservice de l'Empire, dans des emplois et des postes 
où il s'est toujours fort remarquer par son zèle et son acti- 
vité au travail. Il dirigeait depuis de nombreuses années le 
conseil du service médical de l'armée à qui il a rendu de 
grands services. 

Le défunt était âgé de 79 ans: 


Traitement chirurgical des luxations on ۱۱۱۲۱ cents 
۱ des. doigts sur les mélacarpiens, 


Par le docteur A. JALAGUIER. 





Etant donnée une luxation métacarpo-phalangienne en ar- 
rière, complexe, du pouce ou de l'un quelconque des quatre 
derniers doigts, essayer tout d'abord de la réduire par le pro- 
cédé rationnel. 

En cas d‘échec, ne pas hésiter à prendre le bistouri pour 
diviser l'obstacle. 

Il est icrationnel d'attaquer les muscles et les ligaments 
latéraux dont la conservation est précieuse. 

L'incision du ligament glénoïdien, pratiquée par la voie 
palmaire, est dificile et dangereuse. ; 

Le plus simple et aussi le plus sûr, est de couper cette 
bande fibreuse par la face dorsale, en employant la méthode 
sous-cutanée, après avoir calculé la position du ou des os sé- 
samoïdes de façon à les éviter, et en faisant porter la section 
sur la ligne médiane du ۲ glénoïdien. 

Procédé opératoire (Farabeuf).—L'instrumentation se réduit 
à un fort ténotome à lame courte, à pointe rabattue. Un seul 
aide suffit: à la rigueur même, on pourrait s’en passer ; les 
points de repère sont : le bord postérieur de la cavité glénoïde 
phalangienne que l'on sent bien, avec l'ongle, sur le dos de 
la main, et le tendon extenseur que l'on reconnaît sans diffi- 
culté. Il faut aussi se rendre comple par la palpation, de la 
situation exacte de la face dorsale du métacarpien (sur la- 
quelle on va opérer) par rapport à la phalange, car celle-ci a 
versé sur l’un des côtés. Il est bon, je crois, avant d'opérer, 
de la ramener sur la face dorsale du métacarpien, de manière 
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Bulletin du Choléra en Mésopotamie. 
Report des bulletins précédents 3,182 décès 
Bagdad, _ du 7 au 9 Septembre 7 
Bassora, le 6 » 3 
Imam-Azam » 6 » 2 
Mussayeb, » 6 » 4 
- Aligardi, » 6 » 18 
Kerbelia, du Gau و‎ > 32 
Haneguine, le 7 > 4 
Hindié, 3 » 8 » 5 
Amara, du 6, au 7 » 18 
Sélahié, » 7 ود‎ » 49 
Djehora, le T7 » 30 
Bacouba, » 6 » 5 
Samava, » 6 » 4 
Djezan, » 6 » 6 
Hillé, Ir > 1 
Chenafié, du 6 au 7 » 14 
Rumadi, le 7 » 2 
Nedjef, DAT » 5 
Melha, DT: » 1 
Kerkouk, du 7 au 8 » 3 
Kiazimie, le 8 » 6 
Mendelli, » 8 » 6 
Tissyine, » 8 » 19 
Horelduhn,(dép.Kerbella) du 2 au 6 » 78 
Entre Samava et Divanié, (tribus) pendant 
la dernière quinzaine plus de 400 41 >» 


Total 83,923 décès 

: Tracé des cordons : {er cordon, Gubeïssa, Hitt sur l'Eu- 

phrate, Tekrit sur le Tigre, Elhamr sur le Tigre, en amont de 

Tekrit, Altin-Keupru, Keuy-Sandjaq et Babaderbent ; — avec 

un renfort pour couvrir Suleymanie: Altin-Keupru, Techem- 
tchemal jusqu'à la frontière. 

90 cordon, Deir, Ghédadié, Telcavkoub, Sindjar, Télafar, 
Aihamam (près du grand Zarb) Kelek et Hérir avec une ligne 
de renfort en retour pendant de Hérir et passant à Amadié 
jusqu'à Sélahié (dans le vilayet de Mossoul) peur couvrir Van. 

Constantinople, le 29110 Septembre 1889. 


BULLETIN DES ÉPIZOOTIES. 


29110 Septembre 1889. 


N.25 





DATE Localités Indications 








Le Vali annonce par télégramme 
que l'épizootie bovine signalée à Ser- 
kind-Sandjak Sparta, est la péripneu- 
monie ; elle tend à disparaitre ; la 
mortalité est de 20 ۰ 


15127 Août | Konia 


Une épizootie charbonneuse s'est 
manifestée à Mirzakeui, mutessariflik 
de Bayazid. Elle a été communiqué 
à huit personnes qui en sont mortes. 


2112 ۵ Erzéroum 











Cocaïne en insuffation. 
(SCHNITZLER). 
0,25 à 0,50 centigr. 
0,20 centigr. 
} aa 4 gr. 90. 


R. Chlorbydrate de cocaïne 
Chlorhydrate de morphine 
Sous-nitrate de bismuth 


Sucre 
M. S. A. 


Cocaïne en inhalation. 
(SCHNITZLER). 


R. Chlorhydrate de cocaïne 0 gr. 50 à 1 gramme 





Chlorate de potase 10 gr. 


Eau de laurier-cerise 20 ۰ 
Eau 300 gr. 
M. S. ۰ 





De la cocaïne dans Les opérations dentaires. 


D'après une communication faite à la Société odontalgique 
de Londres, sur l'usage de la cocaine dans les opérations den- 
taires, M. Oakley Coles affirme que l'application d'une solution 
à 20 010 dans l'huile de girofle abolit la sensibilité de la den- 
tine. On peut aussi rendre la pulpe insensible par des appli- 
cations répétées de cette solution. Les solutions à 4 et à 0 
sont presque sans action. 1 


Solution de cocaine inaltérable. 
(G. ABBOTT.) 


Les solutions dans leau distillée de cocaïne, comme celles 
de morphine, d'atropine, etc., s'altèrent rapidement. M. G. 
Abbott recommande d'employer l'eau camphrée: il a ainsi, 
depuis plus d'un an, une solution d'atropine qui ne s'est pas 
altérée. Il met cinq centigrammes de camphre pour 30 gram- 
mes de solution. (La solubilité du camphre dans l'eau est 
de 0,229.) (Medical Record, 1886, p. 10.) 


Potion calmante pour les enfants. 
(HUCHARD.) 


R. Uréthane 0 gr. 20. 
Eau distillée 
Eau de fleurs ۵ 
» ou sirop simple 
M. S. A. S. A. prendre en deux jours. 
L'uréthane, très soluble dans l'eau, produit, à la dose de 
3 gr. à 3 gr. 50, chez un adulte, un sommeil paisible, sans 


cauchemars, pendant 6 à 8 heures. 


aa 20 grammes. 


De la terpine dans la thérapeutique fnfantile. 
(DESCROIZILLES.) 


Terpine 2 grammes. 
Alcool 40 » 
Eau distillée 20 » 


M. S. A. S, Trois à quatre cuillerées à café par jour pour 
un enfant de 8 ans. 


Injections hypodermiques d acide phénique. 
(NARICH.) 


Acide phénique cristallisé 0,40 centigr. 
Eau distillée 50 grammes. 

M. 5. A. On injecte de deux à six secingues de Pravaz de 
cette solution dans les cas de fièvre intermittente rebelle. 


R. 


Liniment contre le lombago. 


Ammoniaque liq. 
Teintnre d'iode 
Collodion 

M. S. A. S. Pour un large badigeonnage. 


aa 30 grammes. 


E 
Eae — 
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à superposer autant que possible les axes des os, ou, en d'au- 
tres termes, de façon à placer le milieu de la sangle gléno- 
sésamoïdienne sur le milieu de la face dorsate du métacar- 
pien. En effet, le bistouri doit éviter l'os sésamoide (index) 
qui, externe, se présente de lui-même si la phalange reste dé- 
jetée vers le médius: Après ces diverses constalions et ma- 
nœuvres préliminaires, il n'y a plus qu'à faire l'opération. 

L'aide, tirant sur le doigt et le maintenant dans l'axe du 
métacarpien, présente la main par la face dorsale. Le chi- 
rurgien, tenant le ténotome comme une plume à écrire, fait 
une ponction à la peau, à deux centimètres en arrière de la 
base de la phalange, immédiatement en dehors du tendon ex- 
tenseur. L'instrument est maintenu couché sur le [dos de la 
main, parallèlement au tendon, el glissé sous ies téguments 
dorsaux, vers la surface articulaire de la phalange. Le dos de 
la pointe rencontre bientôt la facette articulaire et Ia recon- 
naît: à ce moment, il faut un peu relever le manche, de fa- 
çon à abaisser la pointe, qui, 
cavité glénoïde de la phalange, vient attaquer, sur la face 
dorsale du métacarpien, le ligament glénoïdien interposé. Il 
n'y a plus alors qu'à sectionner le ligament, ce qui est fait 
sans peine, mais à la condition d'appuyer fortement la pointe 
sur le métacarpien pendant qu'on relire l'instrument sur une 
étendue de 1 centimètre environ. On perçoit avec une grande 
netteté la sensation particulière que donne la couche fibreuse 
divisée par le tranchant. 

(Archives gén. de médecine, février 1886.) 


ae: 


sans perdre le contact de la | 


Catalepsie par suite d'une exploration de oreille, 


Dans le Boletin de Medicina de Santiago de Chile, le Dr 
Alejandro Medina publie le curieux fait suivant. Se trouvant 
un jour entrain de nettoyer le pus qui existait dans le con- 
duit auditif externe d'un malade atteint d'otite, avec une bou- 
lette de coton portée sur un instrument approprié, il remar- 
qua que le malade pålissait, inclinait la tête et allait tomber 
de sa chaise: il retira alors le speculum de Toynbee, qu'il 
tenait appliqué. et laida à tomber avec douceur. Il semblait 
que le malade avait été saisi d'une syncope ou pris de con- 
vulsions épileptiques. Le pouls était très petit, la bouche fer- 
mée, la mâchoire inférieure contractée, les paupières entrou- 
vertes avec des larmes à l'angle interne, la pupille un peu 
dilatée, bien que le soleil donnât sur la figure. Il se mit à 
lui faire la respiration artificielle, il observa que ses bras res- 
taient levés dans la position qu'on leur donnait; il lui prit 
les pieds pour lui élever les jambes: ils gardaient aussi la 
position donnée. Voyant cela, il diagnostiqua une attaque de 
catalepsie, qui heureusement ne dura que quelques minutes. 
Le br Medina assure n'avoir pas touché le tympan et attribue 
cet accident d'attaque de catalepsie seulement à l'examen de 
l'oreille et au tempérament passablement nerveux du malade. 

(Revista Médica de Sevilla.) 





| 
| 


EEE 





۰ 


MOUVEMENT DES HÔPITAUX MILITAIRES DE CONSTANTINOPLE 










































MOIS DH JUILLET 1339. 
24 
EE Z 2 ž 
NOMS DES HOPITAUX | ۶ & E E = Observations 
D مج‎ 2 2 £ 
A 3 کم‎ 
3 
Yildize + + + . 129 278 407 265 3 149 
Haïdar-Pacha ۰ 466 699 1165 813 16 336 
Maltépé + © : ۰ 498 105 1233 911 6 316 
Kouléli «+ + + + + : ۰ 178 284 457 295 0 101 
Séraskérat + + + + «+ + + 111 171 272 168 5 109 
Coubarhané + + : 112 224 336 257 2 77 
Invalides « - ° 159 331 | 490 195 27 268 
Gumush-Sou + : + » + « 175 388 563 428 | 7 128 
Zeytoun-Bourni ۰۰ 50 125 175 142 4 29 
Liman-Kébir + + ۰ ° 27 217 944 177 2 65 
Totaux : «+ + + 1830 2522 5352 3641 77 1634 Total: + 
SNS — 
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علی‌اندن اقدم ایی عظك محورارینی عکن اولدینی قدر بر بری eos‏ 
. کتیرمجك» تعبیر دیکرله رباط due gbe‏ وسطتی وجه ظیری" عظم 
٠‏ مشطينك وسطنه وضع Cent‏ صورنده اصع مذ کوری وجه | تين a‏ .و دفیقه‌ده زروه‌ی ee‏ سورنده ۲ 
E E Es UE 7‏ را مك ابودر ظن ایدرم. الجاصل Got‏ | قالديرمق اقتضااندر که اولزمان تال Dal‏ زروسی جوف $ 
اصبع متو سطه usb‏ بانب یور سه کند ولکیلد تظاهر bal‏ عظم «سمانیدن Gale‏ ضار بع usil‏ وجه ی عظم bis‏ 5536 ) 
مشرطی صاقددبرمق لازمدر. شو ايلك CSN‏ ومعاملاای برادن pee.‏ عنای به ر ار تق‌اولزمان رباطعذکوری قطع اک ایشی 
ارتق E TS ode‏ قر یا aaae ie 782% ae‏ عظم bé‏ ی اوزد 4 
- معاون Gel‏ کوب عظم db‏ خوری Bob eue‏ بذی 
وجه E‏ جراح دی زع وتړی قل واری 
قاعده اصبعك ۲ gyl‏ حلفنده be os‏ باسطه‌نك همان و 
et A Jy OE‏ هذ کوره وترهه‌وازی Godal‏ طمر داوزر نه o‏ 





سم RE‏ .وس مسب 








E el de‏ سنهسی ور a‏ درسعادت عسکری ES‏ خانه ار سنه دخول وخروج ادن e‏ اله 
e‏ ا مقدار ی ی مبان حدولدر . 
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E E E E E S 
۷ (مهران) مطیعه‌سی س باب عالی چاده‌سنده وعرو‎ 














۷ ۰ ) الصحه‎ Sin D 








SAS ER Re 


Eei‏ اولدیفندن ججهور اطبایه اشمارء بوجلو اولدشی ظن ابدرم. زرا 
ار قداشلرم» فش کوناری lb ds‏ بر قوریفه دار ایده کر در Cu‏ 

مولفك قوللاندیفی اصول اشته ودر: « سن کالده بولنان بر قوربقه‌نك 
صر نەک دری یی œ-‏ | ۰۶ ده ۲ نستتنده بر حامض da‏ محلو Ad‏ 
قاد قدن صکره باش ار مغك طرناعی ,یو کدکنده برپار چه‌ستی‌آلیورم. بو asie‏ 
نك € دا خلیسی سا J je‏ اواوب شوراده‌وراده أوعية دموية agite‏ 
فوهانندن بشقه پرشی اولیان قرمزتراق Jaba‏ ارانه ادر . 

« شو حلد بارحه سنك e‏ خار جرستی Sp‏ قورو AE‏ مصوص اولان 
بربارحه فولهسز کاغد اوزدینه ads o ke Dal‏ رری اوزرنه 
موضوع اولان دری و کاغدی agit‏ تقسم al‏ وقوریفه جلدینت ge‏ 
پرلو برنده ضیط اقکهمحصوص اولان ياق آله بلا واسطه ماسته کاغر cv‏ 
اولهحق صورنده» > حه اوزر ننه وضع والصاق seb)‏ 

« ياقينك ابو جنسدن اواسنه دقت اعلیدر . 
موفقینسزاك CAL‏ جنسی‌فنا اولقدن ايارو کلام 


GA 5439 y‏ ایلد د 
وچو نکه شو ih‏ جرشحه 
اوزرنده موحودیق بر = تکون ak!‏ تقل وعرس Graf‏ ره‌تن 

براقشدر 

علیاندن ایی‌کون صکره پاق بی قالد y‏ دیخده قر يغه در سنك‌ایی بار حه سی ده 
جر das‏ قر مری زمیی اوزرنده ایت آشکار پرصسورنده تزید تم اباش 
اولدقلری حالده کوردم . » 

وعلیای DE Las dris A‏ اکا جر حه شفاذیر او اوب حصو له 
کلان ندیه دی شایان خیرت برصورنده الاستیق و عوداق al‏ .» 

»3 لف > حاجنده سعندر ویاخود آمربقا کوپی دئیلان حیوانلرك درسیده 
35 یله یله جکنی افاده اديور . 

)5505 انترناسیونال ده سیانس ) 
مد قال 
+ 


اصایع بدك ele‏ مشطه اوزرنده & و باخود غبر قابل رد 
اولان خلع خافیاری 
دوقتور ژالاکیه . س اببام ویاخود درت اصایع سایرء‌دن Lie dy‏ 
برخلع au bé gel‏ تصادق au al‏ اشتدای اص ده اصول 
معتاده اله )45 KA‏ . وک دوفق ga) sl‏ زمان مانعدیی فطع وازاله 
اجون شمرطی دردست RS DRE‏ 


محافظه‌سی فمتدار اولان öy ase‏ واربطة حنلیه یی ados;‏ هناست 
دکادر ۰ 


طریق‌رای اله حوف‌هنا ینت شق متعسر ANS‏ اشبو رباط ليق بی 
احون؛ وضعیتی حساب Jal‏ واحرا اولتان شق 
ialis LL)‏ خط متوسطی اوزراده 15439 اصول عت اللدی 
واسطه‌سیله الك ظهر ندن cab def‏ , 


عطظامسعسمانیه نك صا a‏ 


سيط وامنیت pla‏ . 

اسول «fr‏ (اراوف) ۰ - red‏ 
EF,‏ وتردن عباندر SQL.‏ پرععاون کفایت ایدر. lo ge‏ زمان 
OA glaa‏ دی صرف نظر او له یلور . تقاط استکشافید بو نلردر : طهر الید ده 


423 واوبی بھی 


پارمق ايله بك ابو حس اولنان جوف le‏ اصیعينك BL‏ خلنیدسی وبلا 
صعوبت Dual dur‏ ور عط پاسطه. اوزرنده اجرای علیات DATE‏ 
عظم مشطينك وجه ظهریسنات اصیعه dues‏ و ضعیت مه سن حس اله 
مت ایعب ده opel‏ رن رو 





مقام Je‏ سر عسکری یه go‏ نوری dE‏ وقوع وفاننه Ge‏ 
Eee AU aa i US TEE‏ ناب بادشاهیدن ریش 
db 7‏ فریق سعادتلو صاخ اشا حضرتارینه توجیه پیورنشدر . 

صاخ EL‏ حض‌تلری اراب صداقت و لیافندن ومکتب طبه شاهانهنك 
9 ردیی ,قدمای اطبادن اولوپ die cube‏ محتلف مأمور ش رده 

و اخیراً طو اند عامره Ath‏ ده الفا حسن خدمت ابلش اولدینی کی 
بو دفعه hape‏ درایت a, als‏ و دیع تورللان مأموریت où Jovi‏ 
"دی اراز خدمات At‏ موفق la dsl‏ بر کالدر . 





رت جایله‌سندن سر ab‏ حضرت شهرباری دولتلو 
ماورو ی اشا ra‏ تاره مورود N‏ صورمدر . 


PSLE‏ افندم حطر تاری 

del ak tb‏ مقدما بااراده ais‏ شر اولنان نظامنامه نك اصل 
اولات ورا سر وس ند عسکری اطیاس‌ندن ماعدا اطبانك salle ail‏ 
احرای طبابت cal‏ اون DIE‏ ر خصتنامه allad‏ جبور اوادینی 
رد ایکن ترچه‌سنده محر طبایت پلدیه gode‏ بلدیه Abe ab‏ 
اش Gall De‏ نك اوفلده‌ی esang G Kb Car‏ اعضا صفتیله 
بو لفقده اولان اطبانك VEA‏ ویرمکدن استتکانی اقکده ویو de‏ حک 
نظام احرا قلنه‌مامقده ادوی PSI‏ اولدیغته و نظامات Hac giga‏ 
uk‏ حسن جریان احکای لازمه‌دن Doll‏ احق عذکور Gal de‏ 
5 و و اکان ممامسی سق امش de Sal‏ پعدما کې نظامه 
وفق کت او لفق اوزره جعینده agah‏ قدر داخل اولنارك امعاندن 
استثناسی le‏ حصوص وکلا قراریاه طرف سای صدار پناهیدن ام وازبار 
UNS Las Gokas,‏ اقدم ab‏ نظارت sous‏ لیخ قلفش dis!‏ بان 
معلومات ععننده رقم اک a gyl‏ اتدار قلندی اولیانده . 


— OR 
مقتسات کم‎ so 


e‏ ن ازرار alle‏ ولان اسان > GA‏ اوزرننه قور یغه 
درلسنك شل وع سی 


( دوقتور بتدرش) US,‏ اوزرنده اجیلان جرصداره انساندن آلان 
صفعات شرو هیی» (قی) نام ذانکبپدینی کی آشیلاهغه Gb‏ موفق اولش 
ایدی. لکن ونك عکستی alal‏ موفق اوله‌مدخندن( آلن) نام ذات انسان 
جر Ge‏ احون قوربعه‌در سی صفهایی Jue‏ اله ناتل موفقیت اولشدر. 

دو فتور (ته‌رش) Pop 0e)‏ مدشال) حر don‏ شر واعلان 3 
مو سيو (دوورنه‌ری) نك ( فرانس مدیقال ) = بده‌سزده ترچه ot s‏ اقش 
او g‏ پرمشاهده‌نك خلاصهسنی بروجه dT‏ در ج dau‏ : 
à‏ «(آلن اد بو ارینه کسب معلومات ایلدیکم زمان الک ادر خسته خانم. 
سند هکی حرای سرو مده بر خستدنك Let‏ 
es‏ پشروی اجون لازمکلان بعض صفحات شرو هنك 
و جلدیسندن Gil‏ معندانه منع اشکده اولدیفندن موی‌الیه اکا 


رخ ردو واسع بر جر که 
وارایدی؛ مرقوم بر 


spa اشتفاده‌ه قرار‎ De à اشعاراث اقعه‌سی دقیق اعون‎ dub 
aao e E USER 5 و‎ 5 


۱ و ص-ور لاه اسعصال ایلدیکم نج یکاه اول زار ch‏ زیاده هو حب 











1 | ) جريدة SU‏ المح ) 











يه قوردو تلری . 
بر سی دحله مهری اوزرنده قبیسه وهیت» des‏ اوزرنده ریت 
dsj‏ س حهتنده دحله اوزرنده ار اون GS‏ وی سعای. 
بایادر «x‏ س سلیایدی سد اجون کوحك بر قوه امدادبه س التون 









کوبری و #عمالدن حدوده قدر . 


ایکجیسی درر» شدادیه: nu‏ قنو te” «D‏ تلفور» آیو جایء )43 


ذارب قربنتده) کلش وحریر نام علارده اولوب حریردن بدا maté dl‏ 
و ورادن وان طر شی ser‏ احون موصل as‏ ی Had‏ 4 
قدر رده b>‏ امداد وار در . 


در سعادت 


ق ۲۰ و ۱۰ ول ند ۱۸۵ 


8 — 

Eu‏ طبیة شاهابه‌ده امراض حلدیه وعلل افر جيه اوزرشه درس 
ss ke HET‏ وین یوریلان مشاهبر اطبادن JEU‏ دوقتور 
فون GO‏ £ شر اغستوسك یکری AS‏ چهارشنبه کونی رس 
درس مذکورك اعطاسنه باشلاعش ولو رسم "کشا دده سر طبیب حوبرت: 
شیریاری ds‏ ماورویی LL‏ حضم‌تلری دی ous ee‏ 
موسیو فون ë‏ فرانسزحه تك‌کوزل BA ele sl‏ و لندیعندن: 
موی ارت لمان مد در اوزره ویردیی درسلر عکتب LE‏ شاهانه معز 
معاو نارندن و تهرك Yaaay A Cha‏ دوقتور قول اغاسی فشری بك 
طرفندن پپدریی ترگةبه ترجه dal‏ موسیو فون os‏ اشیو eo‏ 
افتاحده عابت کوزل بر نطق اراد درك ذات bu ke‏ جنرت 
بادشاهينك برقیات علوم وفنون حقنده‌ی مغاصد ile ty‏ 
ملو ét Ju‏ الق سزاوار chal gtl‏ عرض ودرمیان ابلشدر . 





مقام والای سر عسکری یه دار«سی رسی نوری dt‏ لول ادل 
موءودیله اکال انفاس معدوده" حیات اباش Gal‏ مع‌التأسف اعلان ایلرز . 
مرحوم مشار all‏ مکتب Ab‏ شاهانه‌دن ۲۵ پاشنده بادپلومد نفأت. 
ادوب مدت poux‏ محتلف np‏ کال غبرت وص داقت al‏ 
ایفای حسن خدمت DE‏ او لدینی کی بر حوق ستندردنرو AS‏ دار سی : 
ریاستنده د يوك يوك os‏ 4 اراز Sal‏ اعشدر . 


. ياشنده ایدی‎ ۷۲ po 





ait‏ حوالیسنده برحوق حیوانلری تلف اعش اولان ساری لت 
كاملا زائل اولغله اولبایده SH‏ ایدنش اولان تداپیر واقیه الغا ابدتشدر . 





حل عواطف is‏ جناب بادشاهیدن اولهرق سرطبیب حضرت شهر .. 
Gb‏ دولاو ماورویی LL‏ حضی‌تلرینه بر aahi‏ رصح نشان‌دیشان عفای . ٠‏ 
عنایت واحسان boss‏ اولمی پاڈای Ste 4h ec ps alles‏ 
اله جریده اماکن الکحه cha‏ ےه رهن اون موحب So Gé‏ 
حقلرنده لمعه پاش ظهور اولان اشبو لطف وعاطفت Ste‏ 
بادشاهیدن طولایی باشای مشارالیه a es‏ عن م القلب عض 
تبریکانه شتاب ابلرز . 


Her] 











موم 


حبوانات RATA‏ سار as‏ دار حدول 





۴۹ و الول ۱۳۰۰ نوو ۲۳ 
2t‏ مواقع مشاهدات . 
sie‏ اه وس قو az‏ اسپارنه El‏ داخلنده سرکند 


تام oz‏ ظهوری اشعار tal‏ اولان 
Ge‏ ساری" شر نك الاب Goo‏ 
CES‏ اولوب غمبوبته بوز Bob‏ 
وتلفانك: بوزده ۲۰ اولدییی قوییه 
ولاتتدن مورود ii‏ افنامه مألدن 
آ کلاشاشدر . 


۰ و ایلول ار ضروم باپزید ساعی داخلنده مرزا کوی 
نام علده جروی وساری بر حیوان 
Eur‏ ظهور اش وسکز کشیه 
دی #1 Tel CEA éli uda‏ 


اد را 











سمعع ۵0( ووییت 


öl E‏ قولراسنك وفات حدویل 





جداول ساشه‌دن باق ON‏ وفیات ۳۱۸۲ 

داد VAS‏ ال ۲۸ و YNV‏ 

Sa » yo » vrai 

امام اعظم » » ۲ 

é » » هسپب‎ 

۱۸ » » غری‎ de 

Yy » EVR ۲۵ DIE 

حانقین » » » » » ۳ 

هند رد » » ۳ » o‏ 

۱۸ DST Devon TE 

£A » NNE E2 E N) صلاحید‎ 

Ye » DE. » » جوره‎ 

3 » » » ۲۵ » a باقو‎ 

1 » DO) » » Asa 

A » » » » » حزان‎ 

۱ » ۳7 ND 1a 

\£ » E | yo » شنفیه‎ 

۲ » » » SE رمادی‎ 

۵ » » » SE: ف‎ 

\ » ED J ads 

Y » و‎ j ED کر‎ 

Y » » » ۲۷۲ aK 

مندللی » » » » » 3 

۱۹ » » » » » D 
E داخلنده) 6 هی‎ DS) حور الدهن‎ 
ie ودبوایه آره‌سنده صوك اودش کون طرفنده‎ fat 

AE E E E I 





























as‏ قوتي کون طوعریسی پل 


PE _‏ 
رطوبت عطي 

ا عر 

ساب مط 


تحص 
کذا 


۰ Le ol مماده‎ 








dé‏ عر 
رن 
#3 « 
dé‏ شرق 
ضعیف شعال a‏ 
قوتلی ae di‏ 
1 
E‏ 
» » 
as dé‏ 
کذا 
» 
» 


> 


درب 


gevr Ps 


کذا 
diè‏ غریی 
حول 
شال EPa‏ 
کذا 
کذا 
ES‏ 
» 


dl 






























































T y > اون کونلك وفیات دی تم اند پلورسه‎ al علاك ةد ادلامش اولان وفاتی‎ Sea 
۰ ; . وفیات (۲۵۰۰) ه واصل اولور‎ LĒ 








éd do o) $ 








نام کوچك پر قربه‌نك ریسی. 
عبد الغفور اغا درق کون ds‏ بر 5 ail‏ وضع و تأسیس درك LS‏ 


(4 35) بعد و مسافدده واقع اولان‎ ee 


هد کو رهه ag, A‏ دخولنه» هده او قر ٤ I a‏ قوردوندن 
طیشاری ند ame‏ مساعده اغامش ولو صورلء اطرافده خسارات aK‏ 
اجرا ادش اولان قوارادن 5 à‏ مذکوره Lois‏ قالش ادی 
قوارا هناس انك بر مرض بلدیسی اولاق da‏ ور ا را 
موضعية خصوصيهنك dub‏ ستول اوله sb‏ اولزمان دور عام اجون 
sue‏ ور ; 
بو خسته‌لك اورویاده ۱۸۳۱ ار میلاد سند یرو T‏ اولشدر . 
ral‏ فوارامی Lol‏ 424 قدر اور وباده ظطهور SE‏ حالده و 
کون LAS AS‏ مشاهده ادیلیور . 
مستولی آسیا قواراسی میاسماوی بر مرض ساری اولوب» شخص مریض ‏ 
A2 Ji) 2‏ 4 باخود ظاهراً ای ES‏ و لوب وول ی 
die LE‏ ۲۱ کونه قدر دوام eal‏ یلان شرج E E ge‏ 
اولان Je‏ سای واسطەسيلهده | dll‏ وعبولور . 
شدیی والورارد اخبزاعندن اقدم قورا فره طریقیله باخود پلکن کیلری 
واسطه‌سیله انتقال ايده یلدیک دن و اوزون سیاحتنده ab‏ غالب 
اندر وو سیاحت رض مذ كورك کی دراه خدهتتی al‏ ايار gal‏ 3 
تن ن شعدی طو عدن طو عری به اشمزاد و Da A)‏ هندستان واراسی. F‏ 
مدت Ad‏ ظرفت‌ده IS‏ عاج اله aS‏ وکر ندر بوش deg La‏ 
واورادن بغداده يور . 
حکومت ais‏ طرفندن DIE‏ اطه‌سنده azl i‏ تأسیسی کی ste]‏ ا 
اولان نداپیر که سا به سند ه مکه وی فيا nc‏ ش او اد بفندن وزرا آسیادن او رو ab‏ 
دول اعون gib rag opa‏ انتخاب اديور ` 
فولراسی؛ وفاروده Se)‏ حهتله» اوله‌دق احرای 
احکام ایلدبی هندستاندن ظهور ادوب does‏ اولدینی زمان اورادن Je‏ 
اجره عزعت ادن اثخاص واسطه یله SE JUS‏ ده‌در . و حالده 
هندستاندن جیقان بال سیاحار وسفان اجون شدید بر قرانننه وضع وئأدیس 
cal‏ او لورسه قورانك هندستاندن 


۳ 


Co‏ وطاعون حقنده 
وقوعبو لدینی کی جعیت Jaris‏ شو اسئیلای مدهشدن Liz‏ قال جنی 1 
ندمیدر . 

قورادن حفظك EX aK‏ صورت شدیده ومعقوله‌ده قرانثنه اصو لك 


موقع تطبیقه قونلسیدر . دوقتور 


تمد فخری 


7 


ELEC 





ا مدهش ایلولكث اون بشنه قدر دوام (aly) Ual‏ دورنده 
noue‏ آدبی هب چم بر علامت متقد das‏ مدان و یر مکسنین درحال زهر یوب 
اوحدن سکن مات ظرفنده اولدیرردی . دور مذ کور ده هچ بر قوررن 
وقعهسی کورندی . 

دور وقوق بش کون امتداد ایلشدر . ایلولك پکرهنیبی کونی بدا ادن 
دور احطاظده علامات orne‏ اولان NL‏ وقوارینر مشاهده 
او لشوردی . دور مذکورده و فرات ساقص اش اولوب RES‏ طی 
احرا ایدلکستین شفایاب اولان وقوعانه دی تصادف ادیلیوردی 

اهالیدن ام تغدیده mA‏ شکنلت ادن als‏ طاقی» E‏ 
اك زیاده کرفتار مرض اولشلردر . JE‏ و کحم حدو دینی 2 -دیده su‏ 
اولان حکومت ae‏ قوسیونی شېرك خارچنده due des‏ منیع جمتنده 
کن اولان م حوم 2 باشا به سید ه Cab‏ ادنوردی .۰ قوهسیون 
مذکوری تشکیل val‏ ذواندن ھچ بر کسه بر قوارا عرضی dt‏ مضطرب 
او لتوب KIL‏ رر عادر LAS‏ عسکری حسته خاندسته وشپره KE‏ 
جت Br‏ مياسعامنك D? pou‏ انکری 4 jee‏ اولدیدن ختام 
ee‏ شد تایه بر قوریند طو طو تلدم ی مره دن اولان اسپال» 

JLE‏ وجودك انجمادی» gka‏ معده وپالدیرژده اوجاع» اقاپل تسکین 
c pbe‏ ضعف صدا وار موحود gal‏ . هنکام op»‏ 329( دم 


امد یک م صغوق صو دن > یلد یک ca‏ تعر یف یدمع ؛ 


سا 

صو حاوی اولان شم باه ند دوداقارعی س اشد.رمت یک o‏ بر لذت 
وپرر Al‏ . 

اولزمان بغدادده کید طبیی ولنان دوفتور (AHA)‏ نك تداو سیله کسب 

شغاء ایلدم . موی‌الیه K‏ هرکون زیاده مقدارده g Run‏ درت ساعنده 


ur‏ دووەر dois‏ ویرر Gal‏ ۰ بنده قوربنك نتجسی اولهرق طبل 

اه ار ور خرش Je re‏ قلاش ای هده بو دی کردستان 
ga! a‏ ای بد ا Shl‏ سیاحتله Ji‏ اقلم وهوا سابد سنده 
مندفع اولدی . 

۱ سنه میلادهسنك شهر ایلولنده نشی اولنان حریده" که رد 
کوره بغداد قوراسنك اولزمانی وفیاتق ش او لدیغم 
تستیق جدول آییده درج ایدلشدر . 

طریق معتادی تعقیب Xl val‏ سپرینه نظرا خستەلکك jf‏ 
واسطه‌سیله ر لان جل آخره تقل ایداش اولدیتی اکلاشیلیورکه و صو 
رده پکریی ES‏ شدید y‏ قرا تنه ا Joal‏ ودوچار اتان اولان حل 


po y Rés 


CA 


بر AE‏ قوردوقی al‏ رت ادر ae‏ ی وا وفیف 59 ard‏ شېرك 
شیه‌سی استیلای خریبکارانودن dite‏ اولنه 


يلور ۰ حانقین‌دن اوچ 


























لإ حردده اما کن الصیحه ) ۳ 





تسس در 


مقدن اسه Gal‏ وهوادار بر او طهده CE Ci ga‏ دها زیاده م‌جعدر . 
بغداد db ri‏ افلهی ste,‏ موافق صدر . اصق رارك طنیای Sjoa‏ 
فلس ی Pile‏ حصوله nf‏ .حیات ,465 استیلاآ ننه سبیت ورر . 
ass Xe EN ۱۷:۷‏ قدر غدادده مج بر جای ,485 il‏ لای 
مشاهده ادلامشدر . 
EA‏ قواراسی دور مهلکتی اجرا اون هر نزمان هندستانده خانو ېړی 
سواحلیی ترك اعش اسه مداد ولاشنه‌ده اوغ‌امشدر . 
ولات مذکوره اهالسته هر پردن زیاده ازاز شدت انی دی De‏ 
مذکورك ویروسی Los‏ ویکی اولوب بغدادده صوك بار موستنده نهو 
و عاسته الوبريشل بر حرارت ولدینی حهتله Get‏ زیاده‌لش-درمسندن 
اپلرو کلیور. امالیسنك يك چوق de‏ میوه اکل انلری‌ده استیلای dur‏ 
تشد ده خیلو یار دم اعکده‌در 
getea NAON‏ قوارا مایس al‏ طوغری dus‏ ترك ایدوب بر 
وایور dl‏ تم کورفزنده واقع اولان (بندر پوش) نام de‏ کش bp‏ 
بك يوك حساره سببیت ویرمشدر. حل مذکور اهال ی Gas dub yet‏ 
کعمستان و طولدرق شاع‌لری» نبا کو ls‏ لد opte‏ اولان شبرازه 
کیدوب la‏ اورایه نقل ابتدکاری کی بعضاری ده as‏ فرار 
ايلد کار ندن حزبران alu‏ طوغی‌ی تصرهده دی 1935 ظهور اعشدر 
بصرهده اسثیلا یکربی بش کون امتداد ادوب لوز وفیات y‏ مشدر. 
کیل بصره اهالیسی خانهرینی ترك الله بر طاقی ae‏ ویر طاقی ده سوق 
الشیو خ نام عله التجابه ستایان او لدقلرندن رلکده NEES o‏ 
اید اا اخشدر . Use‏ دا di‏ بنی سیام قبیله‌سند منسوب عر بل اه 
سورولر باه کشت وکذار اتد کاری (ile)‏ نامنده‌ی سل لد جبال 4 
lens‏ سره وان اولان بیابای سیر ایدوب اغستوسك اون بشنده (در 
احسان) » ورود ابش وورا اهالسندن اوج Ka LES dis‏ 
بشالنوب ۰٩5‏ وفیات وقوعه کلشدر . بعدء استیلا اياولك SSL‏ 
Je‏ مذکوردن (بندل) و(قازای‌به) کوب CE‏ ۰ وفیات ویردیک کی 
مندلیدن دخی شمرباله وبورادن اپلولك اوثجی کون ( حالقین ) نام اد مرور 
JA 4!‏ مذکورده تام KR‏ درت کون دوام Hal‏ ۵6 وفیات حص ول 
as‏ وحالقین A‏ کیفری حوالیسندن دی ۲۳۷ کنیی دفین DE‏ 
هلاك ارعشدر . ایلولك یکرمیسنده قورا ر عحم علکتی اولان (کرند) ده 
ظهور شوت ورادن meet‏ اسلا ei‏ ; 
» فر اریلر له ورود اش اولدینی سوکو وك نام vale‏ قورا apta)‏ 
و( کربلا) a‏ وت Ail he ax»‏ وبك حوق وفیات el‏ 
Ds‏ اغسئوسك EES‏ اوحنده له داخل اولوب ور اده اون 
CEE ail‏ امتداد اجشدر ۰ حلهدن فرار اتش اولان jan‏ اثعاص اغستوسك 
ef‏ دردنده شداده داخل ۱ و لوب JAI‏ ندن برسی شمر ك DIRES‏ صاع 
ساحلنده واقع اولان ”~ aus‏ ورودنده قولرا اعر‌اضی abl‏ فات اشدی . 
ارد کونی که» افستوسك GR‏ بشنه مصادفدر» de‏ فراریلرندن Ko‏ 
ایی ی دی قوارانك عینی اعرا ض عمره‌ستی کو ساز ەر Gil‏ ساعت ظرفنده 
وفات اتدیار. ۲۰ اغستو س ده Adao‏ اصل شپر olly‏ ستاحل ساری 
اوزرنده‌ی سمنده دی موت Al‏ متعاقب ایک وقعه ظهور ایدوب او ار حدن 
ايلو لك ر وه قدر وراد بوراده بعض قولرا وق-وعای کورلش 
ومقداری یکری‌یی کمامکله رار جلاسی‌ده موت اله نتجدلذشدر. 
استيلا ايلولك برحی کونندن باشْلایوب اوئوز al‏ کون دوام اله جع 
E O‏ ویردکدن صکره بعدا ددن حو السنه کوب اك جم b‏ 
اشترا که دخول ادر 





Les?‏ دن ضط FAO E A 1 534 saig‏ داد اعلان شقاوت اش 
ایکن جتقکان غازی سلطان مراد رابع طاب راه Goes‏ جانبندن تکرار 


À‏ صبطد یر بلوب او CARTI DES‏ ت اند مدت ait‏ مالك وسیعه. 
" سندن و شفدر . 


غداد دحله بر بنك ای ساحل اوزرنده 6وء؛ درحه طول درق 
و ۳۳,۲۰ درجه عرض مالیده واقع اولوب GE‏ ۱۵۰۶۰۰۰ نفوسی 
D‏ . دجله شیر مذکورك وس‌طندن بالرور ایک ه تقسیم ادر که بو 

4 | آسفالت‎ OL: » قافاس‎ « (es = دی خرما دالار ندن‎ Ja 
Jal AA ویر کوبری واسطه‌سیله‎ Jools قابلا کش مدور‎ 

بغدادك و قتیله مع JE‏ بولندینی هندستان وععمستان اله جاری واردر. 
رده dr de‏ صویی قوللانلدیفی کی (کرادس) دئیلان بر نوع سوق 
میاه اصوللجه agé‏ ونرلاار دی انکله اسقاء ایدیلور . بو صو لطیف by‏ 
بولانقدر . سوفاقلری طار اولوب GE‏ صورت مطلوهده دکلدر . 
gjak‏ کحم اصول اوزره طوغلاردن aake‏ . هر خانه‌نك اوط زی 
SA‏ یش مو منده قابل اسکان اولدیفندن باز cb‏ حصوص بر 
اه توش وکو ندوزد صحافلر نده اقامت Vhal‏ بر سردایی وارد 

عروب Vi‏ صر هر کن sa‏ و نج نی EYE Sands‏ 
وسازه ی ده طاشیوب اوراده طعام ایدر» اوراده پالوب اویور . aie‏ 
وزیل سساریله مترافق Godal‏ حلفوقدن حیقاریلان وی بر (لولو) صدا۔ 
ری ایشیدیلور. Dane‏ بر ساعت صکره glar à‏ او لور هده وندن 
Le Le‏ کید تار سنه قدر (طیف برحرارت حس‌اندیلوب Kiil ga em‏ 
Aih‏ 54 صباحه قار شو ee, aml‏ <هفرما او لور 

کوندوز اودن طیشاریبه ie‏ . کونشك تأثبری عرق اولوب 
حرارت نفسه صعوبت ویردیی‌کی هوا دی برفروندن Ole‏ هوا salilana‏ 
حس اولتور . Le‏ دی اولدرحه شد ددر که یاض Dos‏ اوزرندن 
عکس ایدرك کوزاری قاشدیرر ۰ کوندوزاری ey‏ استانپول بدستاننه Jik‏ 
اولان بازارء الجا اندیلور . هر کس بر النده پلپازه ودیکر النده مندیل 
طولوب بوزندن اشاغی آفان تراری بر دوزی‌به Le‏ . يوك EL, ja‏ 
تا اور درگ وه ار رده تارمن این دود 
اسیاعیدر: و سر‌داپار jabal‏ التنده ور ام ده طوغله و م‌عردن پاباش 
Je‏ عضو صه او لوب ۱۰دن ۰۰ قدمه JA‏ درین او لدقاری کی درو نند 
دخول dl‏ اون مجدد الهوا je‏ و صفدار اه مش ملد » قاچ 

cu} =‏ واردر . و مدد الهوار دوار احنده یاباش وعال ۳ A‏ قدم ار- 
ue‏ طام اوسته قدر چیقاراش اولوب شاله متوجه بر نوع حونیلر 
di‏ مننپیدرار . È‏ 

ز نکن او زندی سردايك اور به‌سنده طاوانه Gé‏ ادلش des‏ بریلیازه 
موجود اولوب Lou‏ بر ایپ واسطه‌سیله A‏ ایدیلور ویو صورتله 
هوابه dx‏ ویریاور + بعض سرداپارك اورنه‌سنده صو فواره‌ری‌ده 
Se‏ ۰ بمداپرك حرادی ۲۳ ال ۳۷ درجهدر ۰ Sole‏ حرازت 
خار جیه کو که ده ۲ ای 4٩‏ در . سردابارك هوامی هر نقدر سین 
اسدده درونده اقامت موافق Li‏ جحت دکلدر ۰ زیرا انسان اورازده 
e‏ رنه و اقات رآسیه نز استعداد کسب fjal‏ هواسی‌ده برمعتاد راطب 
کک دد dass‏ حافض فم اله Je‏ اولدیهندن باش اغ سنه 

Gt‏ احون اوراارده بر ساعت CE a‏ الوبرر . نفس دج دوچار 

رت او لوب وجود تر اله مستور بولنور ووندن صکره طیشاروبه 
جیقیلدبنی زمان ضیای Ab dau‏ کوزر قاشوب حرارت دی دها 
زیاده اقابل J£‏ بر در جهده حس او لور . بو لد بر جه سر‌دابلرده اوور. 








CARTE‏ سا 












à 


. احتواستی آرازش لسان عبوديت‎ S 


۲ 





dd doubs lbs) be 


56 ” . ۰ a 
» هر حالده « مفوس » تعبرندن زیاده دکرلی اولان «یفوس بطی‎ 
«مفوس « !4 ر‎ gi طرفدن «مفوسد»‎ K  یریعت‎ 


E zaalee شیم ررق‎ Jak el اشعار‎ A مشامت‎ 


تفوس da‏ امجو ن مستعمل اولان تعییرانه کلنحه : اج ll‏ 
ادلش اولان اسمار نظار salles‏ 
النورسه عبیرات مڪ و رەك lil‏ لر 


sas‏ ەيك 5 هندن رو شون 


ie 
۰» فوس مساریق‎ « ee یی » ۰ «مفوس دقاق » «یئوس‎ 
«ینوس‎ ۹ AS gás جای‎ D slal ja » «€ úl ان مساریتی؛‎ » 


هس » تعبرانندن عبار ندر . دوقتور 


GE 


( بغدادده قولرا) 


À‏ عسکربه فتیش انسانی قومسیوی اعضاسندن میرلوا سمادتلو 
ماقریدی پاشا طرفندن یاذیلان مقاله‌نك ترجه‌سیدر i‏ 


s 


داتره 





اس ولراسی DAS‏ پومبایی برك \4 de‏ واورادن بخداده کوب 
شهر مذکورده AU‏ هذه خسار EU be‏ اشکده‌در 


. قورا ویروسی 
شو صو J‏ و فده il ant ox lis‏ ادوب احق 


بغدادده dy‏ مبار 
و می !4 درحه حرارث و میوه‌ر 4 مبذو لیا واهالينك تعصی انتشار بنه ك 


مساعد کلدیکندن re Jai‏ جرا ادورس ددم G: EE‏ و مدهش 


خسته‌لکدن اوح دفعد قورتارەش اولان بادشاه ssl sine?‏ حض‌تار بنك 


ار 2e‏ ور دستتان JA‏ ی حقنده شابان پوریلان مار Cu)‏ 


وشفقت حنات تاجدار پلری ساب سنده و دفعد دی شر فصادر اولان ارادات 
ele‏ آیات ملو Ge ab‏ جلس میب حرییه ads‏ نظارتار مه 


Dal 5 قر انتندر وضع وتأسیسی کی‎ dus قوردونی‎ 4% er 
تداپیر مو بره او زر نه قورا اسنئیلای مدهشنت رور لول لد برابر‎ 


| عر‌اقده تجو وازاله‌سند موفقیت حاصل اول جن در کاردر . 


مواقم مأوفه به اطیا» sa‏ وادویه کوندرلدیی کی لازمکلان تعلیات 
ڪيه دی تلد ادلک-ده‌در که ا 


اله استيلانك» gtl‏ کودهش 


هبان حناب حق» 


دینك افدام وغیری وود واا 
او لديغم eders‏ رسیده زوال gas‏ 
مأمول قو در : شهریار Joke‏ افندمن Per‏ بنك 
JA Eine‏ افزون Aug A elles‏ ملوکانهرینی Lan‏ و ملاو 
آفتلردن مصون پورسون دعای صر 
وصداقت ul‏ والیوم حل اسئیلا اولان بغداد شربنت Dre‏ تعرین di‏ 
۸۱ تارج میلادیسنده شهر 
استيلاسنك نقل و کا sa‏ 
مقصد وه شروع ایلرم k‏ 

ei ۷۲ اولان پغداد شهری‎ Ca 


مذ کورده اجرای احکام Ga‏ اولان قوزیا 
JE AE‏ الدج de‏ رود زیر 

Ne‏ ود دجله هر نك 
سواحل آوزر ده ابو جعفر التصسور ade‏ طرفندن اولزمان (داد) اسمنده 
ریو pci‏ ناسر cul‏ واو dope‏ باغ داد (lan)‏ 
gt‏ وپرلشدر. شیر SE‏ 
۱۹۱ 


2 ش عصی قدر عرب حکومتنك Et,‏ او لوب 


ار «یلرد س‌نده apeg‏ وت Ah.‏ بو لندیتی حالده Kis‏ 


36 ی ساطان سلیان طاب راء der‏ وزیری ابر a‏ باشا واسطه سره 





طر فارندن واقع اولان تکلیفات | 


طر فدن e‏ 


فوس 1 a toda‏ تفوس حر ده بحال 
A‏ معدوم او له ملور . 46 احوالد a‏ حزق شد د 
gas‏ ویاخود صورت مناسهده موفع فعل واجراه OÙ‏ 
برنداوی* مضاد التعفن, al‏ کف در جه ده حصر و دید اولندیی 


زمان دح ال مرن ور مشاهده ادلاز . 
۲ خدمتتی 
افا Saki‏ ول اولیور اسه ام‌اض تیفوسيةٌ ممهوده نت ر بر بل 


امدی وخستهلکلرده حالت gis‏ ده نك ارتق BU‏ 


قرابت خصوصه‌لری بولندیغی JF APR‏ وقدر . 
هل هو س tu‏ تیفوس de‏ اراسنده پالکز 
ر مقارنت وار اسه اودی و ایی خسته‌لکاك ام‌اض عفنه 
XL 4,23‏ اوسی وهرایکسنده دخی انك VE‏ احوالده غات 
شدید dsl‏ رار JE‏ زمان دوام SE‏ و در 

سار dés y iles test‏ ر رندن فرق اولوب 
تیفوس om‏ کف احوالده باشلیحه تیفوس بطنیدن زیاده جدری» 
427 وقر alay‏ مشا ہت عظمه کو سرد ر pi S‏ د يقوس 
dll‏ دی اساب LE‏ ن وطرز Poil‏ تیفوس Dao‏ 
زیاده دوسنطریا وقولرا ابله مشام‌تی واردر . 

Si‏ خسته‌لی اساسا val GP‏ کفیت. تیفوس تفجری 
صرف ساری رهش de gl‏ تیفوس oi‏ ده 
JS‏ ره ماش ساره مه زنر 
ab XL‏ . طوغر بدن طوغری ه انساندن انسانه انتقال 
اده Ds‏ ترفو س ی فجرات حاده نك ی قدر اهر 
رقاشت El pa‏ عرض اندر . وکامقابلء فوس بطی دی اصلا 
بلا و اسطه اساندن اسانه انتقال المز ۰ اشبوطرز انتقالده بولنان 
فرق اساسینك مموم HEC‏ خصوص اولان نار لی فرقاری 
اوزر سه Mie‏ اول مامسی و و جهتله رمعنای gg‏ مشعر J‏ طام 
ظنیاتی حاوی اولان a‏ فسیمانده مذ کور ایی خسته لکك 
ر رندن فریق لازمه‌دن و Div‏ و 

بر رندن اولقدر فرقل اولان Kia Sly‏ الانیاده عى 
اسم ویریلوب gel‏ مذ ورل دی همان کف ملل Si dpt‏ 
ea‏ انتشار امش اولسی Dsl he‏ توش اذهانی موجب 
اوله جغندن رخطای عظم عد اد بلور . 

بوتقد رجه اوایی خستهلکك تفریق آر زواولنه‌جق ‏ رکفتدر. 
فقط ایو براسم. بولفق اوزره بو آنه قدر وقوعیولان تکلیفات قول 
sale‏ مظهر اوله‌مدقلری‌کی 
Hih,‏ 


فوس محر نك «مفوس» ومفوس 
دس » فود € ESA alal‏ ادلسنه 5 الا 


وفراسه ده ارباب اهلیت ولاقت 



































} درسعادنده ch‏ او غلنده واقع جعیت ab‏ شاها نه { 








اشبو ASE‏ پارسده» لوندرهده» ومادر ندده 5 , بائیر کتاخانه‌سنده def‏ اولنور. 
بر سنه لات ابو له da‏ 2 ان عر وش AZ‏ : باخود ۱۳ فرانق در دو سته احرن داخل در 








Ml مراحعت‎ aval (je) + Pace دکرهن‎ ie احون درسعادنده قره‎ SL اعلا‎ 





























TRIEZ 
ask بر به‎ Lia لاز مدر ` امور کے ره اعون‎ xl خصوصات اعون مد بره مر‎ “le اور ادار  به‎ 
. درج اولفیان اوراق اعاده اوش‎ : . Bol پوسته اجرتی ویرلیان مکتوبار قبول‎ 
























ابتدیره‌ك آرزوسنده بولنان ذوات کرام اچون جریده‌نك ستوناری داعا کشاده بولندیغی مالك 
alat‏ ودیار احنبیده قم اطبا افندیاره اعلان ايله کسب فر ابارز: 
کوک رس رای عم 0۱۵2۷ خر & R‏ 


— متدرحات — 


























nai cul $ ee (rase à SE 
DR اول‎ ol 1 لہ‎ dle وایکد دة یی را‎ E lge ئیفوسیه حقنده قونفرانس : دولتلو ماورویی باشا حضرتاریتك اثریدر. — و فو‎ ll 


بغدادده قولرا : سعادتلو مافریدی پاشانك اثریدر . -- مقتهسان . سب متنوعه , — آمدی »36 E‏ ن ص تة ادات ادبلوب شوصول وقتارد ه 
ی استائستیق . 











دهاز باده معلوم adal‏ وحهله اشموحال تیفویدی وای da‏ 
له حصو ین و ونلری اص‌اض سار مدن ee pa‏ 
" شر‌طبیت حضرت شهریاری دولثلو ماورویی اشا dk es‏ 4,2 | دکلدر . ۱ 
des‏ خابه ستنده تریب و نقریر یورمش اولدقاری قونفرانسلرك برکهه 


A‏ اصفر 















احق le,‏ وف زمان دوام اولان AS‏ درحه 





حرار نده le‏ رک شحه‌سی اولوب JL, Ea‏ داخلنده Fer Ce‏ 
z‏ رف re =X lise‏ شدت وامتداده مالك اولدنی زمان سار حبرته لکارده دی 
Jy‏ سلور ۰ ۱ 

el‏ رحوق حسدری» قرع به » ذات )4 SA‏ ر یعون 
Hos‏ .۰ ا‌اضده وو جهله واقع اولوب اولزمان واقف کفیت 
افندیار اولیان اطبا خسته‌لکك E ENTO E T‏ 
وخسته لکلری Hys‏ بی کی ogl GE‏ اك اساسلی | موجودی Tual‏ وس ییار ا ۱ 
سیب مد کور خسته‌لکلرك هر ایکسنده دی بر حال gate‏ | ابدرار . 


(anb) 


5 AS pás A معا مفوس دقاقی»‎ EEA ۰ sl ee 





















دوقتور ls‏ ا شرونی 


SIROP D'HYPO-PHOS-PHITES DE FELLOWS- 


اش بو رسب بعصو als‏ الزم اولان ll‏ ھی بوناس اله کرج ووس‌انط مضه ga‏ حدد اله مغغزی وعناصر 
o‏ ا تن ورن ا فرسنوری ا 

تراب مذکور اخوش gi‏ ومع‌دوده احرا El‏ ی بای و کرت استعما لبله هیچ برکونه ضرری “a es‏ 
ای in‏ منز اولوز. 

سل Us‏ فی ات ce‏ علتار له مجرای A‏ ظهور ادن ارت تاد بل ده میاه اون se Jles D‏ 
ووهنده کال موفقتتله استعمال اولفسید سای اص اده وانکلترهده کسب شهرت المشدر 2 

Loi‏ دان مالت اا he‏ منده وععوه» استاد اوتوب تور اه ا 
تقوه‌سی حاصل اولور . | me‏ 

قوای dieu on true‏ صورت تداوسی اشسعار وتدایر مقوه‌سی مفید اولدینی کورندیی حالده ترئیب مذ کور کال موف 

و محظوطتله استعمال اولنور . ۱ | 
اشبو شرويك Gt‏ سریع اولوب اشا وهضمی تبقظ وتثیلی یل اندر jolies‏ مفده ابله sly,‏ طوغی دن طوغ 
دورانه Jets‏ اولور . 

تریب مذکورك مقدار معینی وصمتی QU selles‏ تبعید ابدرك تحفیفیت حاصل اولدینی اجون Jle‏ عقلية Nanas‏ نداو ده 
بك مقبولدر ونر مقوه‌سندن حاصل اولان کتبر الافرازدنطولای بك حوق عاثارده استعمایی امس اللور. 

فلوو شرویك هیر دی سکز اوس عی لاقل الل دفعه‌ده اعطا 2919 3 

نو ررقده سزلست س وقاغنده واقع قرق سکز توصرولی فار قهده اریاب کیمیا (ژامن فلوو) طرفندن تروب اولنوب pts‏ 
کو حکان وفوتباس وغلطه‌ده قاستوریادس Ay‏ اوغانده قانوق اجزاخاه‌ارنده فروخت اوور . ; 


شرق اجون موی دوز وى غاطهده es‏ ۵ نوص ولی(دکرمن)خاننده واقع (انترسو فارماسویق) نام مغاژه‌سنده 


es IS sh SION PER a‏ روك (اسقوت) ك (حت = کاس) و (سودا) الله است 
al i‏ اولان خالص الق بای لوزه‌سی . رمودق) ده C‏ 
و محه اوکسوروك sil) «Xe‏ وررون) طرفندن ربب Jaala‏ . احخذی غات 
و حاشنسی‌سو £ لذ زدر . بالق باغنك cé‏ فوسفیت کلساك با 
pl‏ مقنده‌سی حاو در . ۰ 
(اسسیفیق (LUL‏ ام GS al dt‏ درت D cle‏ فنده ee‏ هت 
— صورت ر یی وس 
<o‏ را م خالص الق £l‏ 
مد لور ا Se‏ سنه دبری اسنان متافه‌ده oy‏ 3ر ce‏ وت فوسفیت کاس 
واناه عارض اولان 6 وشدتل او کسروك کی امی‌اضه قادشی ZAT-‏ » 2 : | دی سود 
ال ار ومطلفا ای کورلنی عتا ۵ kr‏ ثم اصولله هی این D‏ 
Dore jke ee A‏ قو s‏ مزلی و حوجقارده حاصل او 
ne‏ و کساحه‌ی تداوی ادر . اشو لوزه وری» فقردی داءاطناز بر 
بر حوق حکومات طرفندن lus‏ مظهر مکافات اولدینی | تداوی اندر . اشیولوزهه موم اطا طرفندن توصیه Sial‏ 
se‏ اطا واجزاجار هتار ی طر‌فندن‌ده تحسان saaa‏ £ بك‌کوزل راحه‌سی واردر اخذی des‏ اولوب اك ضعیف م 
à‏ ل حمل Jal‏ ۰ باشایحه احزاخانه‌رده ds‏ فتای K‏ 
Cie "HG Oo‏ شیشه‌سی‌اوج فراهدر. اشولوزه اش 
۳۵ وروی (ua fs)‏ خاننده واقع (انتروفارماسوق) ام | اجزا خانه‌لرده واجزا مغازهلرنده ولور . درسمادنده اج 
مغاژه‌ده‌در + Le)‏ و هبر زسل) نام ذاتاردر . 


تداوی اولور . 





شرق اون se‏ دوز ونی فا ده طوعی‌ی ol»‏ 











BLANCARD JY: لول‎ 


قطعاً دوچار اصلال اولز جلیکلی (ایبود) 
الله vital eur‏ حبلری 


LR‏ بارس طب dos‏ ۾ 
طر فندن‌تصویب وفرانسه از ۳ 
den‏ ریات as‏ 8 
رساله* رسییه‌سته ادخال ادلشدر ۰ پترسبورع 
طبیسی due‏ دی قبول اولفشدر ۰ 

(اییود) و( جليك ) ك خواص «فیده‌ستی 
حتوی اولان بو حبلر days die‏ 
(AIMER al IL‏ 
ا خلاط sol des‏ نداوسسنه غایت 
فانه‌لیدر ۰ dle‏ مذکوره اجون یالکز چلیکی 
حاوی Jon ŒUL Lee‏ اولدیغتی تارب 
عد ده اتات اعشدر ٠‏ صاریلق دیلن élle‏ 
وقادبنا 1 معلسنده و ورمك و اونندن انتقال 
É oal‏ اله Le‏ دی بو حبلر 
e JL‏ وا ال de Cie‏ اعضانك 
صورت حسنه‌ده اشای وظاف E & El‏ 
ولنفوی وقوتس اولان وجوداری تقوبه اجون 
اطبا و حبلری کال موفقیتساه استعمال ایدم 
یر > 

دقت اندیکن ! یفن باخود حخلوط 
اولان on)‏ ) فانده‌ستز اولوب وحودی 
ربك اندر. (بلانقار) حبلرینك ji‏ وساخته . 
اولدیغنه دلیل اولق اوزده parer‏ 
سے رنکنده‌ح رهگ وآنیده 
حرر امضامزد و اونیون ده ذ ریقان ) نام 
جعیتك مهر نك ولعسنه 5 ادللی در . 

ch)‏ دی باری ) Fu‏ بد 
رسده ( وابارت ) سوقاغنده نومرو 4۰ 

Rue Bonaparte N° 40 Paris 


o W ساخته‌سندن اجتناب‎ 








DRAGÉES GÉLINEAU 


صرعهء Ko‏ وامثالی Ga) éllel‏ 
شکرله‌اری واسطه‌سیله 


صورت مطلقه‌ده نداوسی 


صورت dE]‏ و و شکر Ja‏ 
طعاملرك آزه‌سنده استعمال اولئور ۰ ابلك 
diam‏ ظر فنده کونده ایی» | ایکعی هقئه‌ده 
درت عدد اخذ اولئوب خسه‌لق مند 
al‏ قدر هقئد‌ده ایی عدد علاوه a‏ 

بارس قربنده (سو) قصیه‌سنده guy)‏ 
Cale (are,‏ اولثه ۰ 











الاده ذکر اولنان ام‌اص اجون اك مشهور 


SE 5‏ (وازلن) قو ماله مى 


COMPAGNIE DES VASELINES FRANÇAISES 


a LS اب ۳ مغازه‌ارده مقم بارسك طب دارالفنونندن‎ o 
وشرکاسی‎ Dsl (AY) ات‎ 
+ شر نده‌در‎ (tb (او رو‎ œU داخلنده‎ e فار شه فرالسه نك (سن)‎ 


حیاق شما د امه لر ی il‏ 
۸۵ ست‌سنده بارسده کشاد اولنان سی وعمل م‌کشنده افتخار شهادتتا - 
(وازللن) ترکیات اسبحبار ده استعمال اوور . 

DEC‏ قومیانیه‌سی‌طرفندن اعمال‌او نان روازلن) Ja‏ اطبا فوق‌العاده هد ر 
ادلش اولوب بارس اجزاخانه‌ارنده بوندن شقه (وازلین) استعمال اولغز . اشو 
(وازلن) قوقسن. راشحه‌سز؛ وجوده ضررسزدر . Dal‏ قومبانبهسنك اعمال 
El‏ (وازلین) اشو خواص مستحسنه‌سله قلیدارندن فریق اولنور. (وازلن) فا 
بارەلرك تداوستنه A‏ فاتول اا وله اس ne‏ 
قادسا 3 OÙ a‏ حبانلری» فردی يارەلر ی pas‏ دری خسته‌لکار نی 
1535 باغلرك اعمال‌ده دی کنرتله استعمال امدلکده اولوب 
(بوماتا) لرك تعفن کسب اميرك محافظه‌سنه مفیددر . (yen)‏ وجوده هیچ ر 


تداوی ادر x‏ 


ضرری موجب اولدینی کی تعفن دی المز. شدشه لرل او زر نده فرالسزحه حرو فله 
Gi sx‏ حرر اولسنه و راسو ر 
ادللیدر . مالك شر 


ادرار وسرکاسی) امضاسی بولقسنه دقت 


45 اون اجنته‌سی درسمادنده غلطه bol‏ کبرنده vo‏ 


5 فارماسو =( مغازه‌سنده‌در‎ 3x1) da > 


CESE Sle)‏ کندی کندنته 





کت a‏ سس 
ét los gi der‏ عموعی وکل 
ودوزتومی درسعادتده غلعله‌ده وای 
دکرمان خاننده ع۱ das‏ انتری و 
Die do di‏ 


مک کی حت 
si)‏ و Aly 527 Sy‏ 


Ge NA‏ الهیلور مذکور 
65 دوالر طویلو Gil‏ قدر 
| سوکلکنده وڪره دك 





عصبات TE‏ 
شکلنده راب او لندیعندن & — داء ماق 


SIL Ne ve‏ بر و مور دی بوناسیوم و ار قبوغندن 


- معمول شرو له تداوی اوللور‎ NES 
سوقاغنده‎ Jy لون دی سن‎ cal 
J. P. 148073 2529 اجزاجی موسیوژ. پ.‎ 
. طرفندن راب اولمندر‎ 

هس شدشه نك اوزرنده مارقه اوله‌رق 


طبیبار طرفندن توصیه اولان بر شروب هر 


مه‌سی ا 


SE A‏ دوالر ,7 حرکت 


7 
تن‎ 
K 


ااغك ك قولای‌در . 


Joas E ;‏ ۶ی اسده بو ری احرا 
Jon‏ ۾ هی هق اون DE‏ 
چکلردن بولنور 5 


قو بت (مانه‌ی) صرفبه ساك رسمی و E‏ 


شر ط او لوب دیکر هار قه‌ماتهق اسدمنك 
سوء استعمایی دعکدر. ترکیاده del‏ 





J. MOUSNIER & C* A SCEAUX 


اجزاجی دکاننده DTA")‏ 








ZA 
وادوانك‎ JLS 


AS ته نغونه‌اری»‎ o 


ادو Aa‏ نام واحوالی ادى 


٠‏ مکتويك le‏ امون اماب 


NN 


E AE 
da ۳۵ کبرده‎ Eol غاطه ده‎ 


دکرمن خانشده واقع (انترسو فارما. 


سوق ) مغازه‌سی و لابانده ونان اطا 


ومطراره تدارکنه موفق اوله‌مدقاری" 


امه اضر Ge‏ ارس‌ال ابدز. 
سا ری دوب او 
الات حراحبه. قاسیق باغلری واعضای 
مه وس سا 
الکتریق و (غالوانزم) ما کنه‌اری کتب 
علمیه vas‏ هی نوع «sl‏ هوای 


(قورسیقا ) جر ره‌سنده واقع ( اردیا) 


حليك و حامضه خاصه‌لر ی He‏ اولان و صو فقرالدی» و (خلوروس) dus‏ 


iee NUE Di les CS تکی وعسرت حضمی وفانك‎ 


تداوی اجون ك مف ددر + 


ترکیاده بولنان معدن صوارینك اك ایسی (sol)‏ صوی‌در .. 


وی دوزتوسی درسعادنده عاطه‌ده ۳۵ day‏ )2251 قارماسو 


PEPTONATE DE FER ROBIN 


(رون )ك 


حقيقة قابل نمثل دواء حدنده‌سی ,بو بت حد ند 


ودواری ne‏ خلت ال اس رل ور ۰ ۲ 


واعی رمقو در 5 


ستو وت حدد اغده الله عاسد پولندیی حالده سار sa‏ ف 


0 


۰ jy ترکی‎ 


دواء مور ۵ اهاض وه ده Jll‏ اهاع A‏ وهضم وص اولفق | 


. فعل حضنی‌به حتاج اولدینی جهتله معدهه اصلا آغرلق ورس‎ EST 


ستو ست NI‏ 
تلف اناد و SN enr‏ 


مقدار طسی : طعامارده Be‏ ما ڪول E‏ و و 
اولسون ۰ دل Ye‏ طا مله نه قدر ail gd ll‏ . 


(رون) ك Eu su‏ حدد شرای ‏ 


„yab تفس اولان وشراب هی طعامدن صک ره دای قدحجی‎ db 


. 421 


موی دیوزتوسی عاطه حادهسنده dus vo‏ احزای ab‏ د وسیدر £ 








Aux vétérinaires et propr taires 
de chevaux et de bétail, = 
Fondant Gombault 
ر وار حواناته عارض اولان‎ 0 
اورام استقاء کس اط ا عارض‎ 
صوص‎ els six اولان ی‎ 
ع ااحدر تعر شنا مهس له رار اوتوز‎ 
هده‎ ble غروش. دوز توسی اولان‎ 
(انترسو فارماسوتيك)‎ das vo 

زار دادن صاسلور . 


سم کاوی 
Baume Caustique‏ = 

می él‏ مو فقیت ناسته orai‏ 
ال ار کر وا ولاك امیاض 
ec oo‏ رر 
دوز سومی غلطه ده طوغر‌ی 
پولده ۳۵ توص‌ولی(انترسوفارماسوتیك) 

sd 


(فالزی)ل قاتل الهوام علای . 
Insecticide foudroyant de Galzy‏ 
E‏ قورسی» پیره» سیوری سینك» 
ICM‏ ساره هوام 
A‏ کاملا" حون ادر. JE‏ نروختی 
عاطه ده طوع‌ی بو لده dis vo‏ 

LE سو فارماسوتك)در.‎ XD 


EASTERN AGENCY 


(استرن آزسی) ك شرکاهی غلطه‌ده 
قره‌کوده دگرمن خاننده در مالك 
حروسه شاهانه dl‏ دیار اجنیه‌ده بولنان 
له Jab‏ واحزاجیارل كرك صنعت 
وكرك استعمالات Ja‏ ننه فانده‌یاب 
اولان ا آلات ا شتاری کندق 
خبراری معرفتیله اوروا وام‌ضادن 
SES‏ ویوناردناعداهی مالکده طبع 
وشر اولفقده اولان عمهاری SL‏ 
مقرره‌ارندن بلافضله آنونه اولق استیاناره 
ایصال وتبليع Gabl‏ درعهده اندر . 




















۶ ددرتا بك او غلنده واقع جعیت Ab‏ شاهانه { 





اشبو غزته‌یه پارسده» لوندرهده» ومادریدده و ب. انار کعاخانه‌سنده اوه اولنور. 
syl ehte y‏ لال سس غر‌وش يده : باخو د ۱۳ فرانق‌در وسته Joel‏ داخل دګادر 


اعلانات اجون درسعادنده قره کویده دک ن خاننده (ایستزن) avant‏ مراحعت او لفلیدر. 








ee 2‏ ۵ غ‌وشدر 


1 CET EEE TEE ETES 





TOTTI 


moe که ی‎ E TRE E RAT a TE 
— . کانینه مراحعت او لفلدر‎ 4, 4 in امور خحریریه اجون‎ I . مدره مراحعت لازمدر‎ Dal خصوصات‎ sl امور ادارءه‎ 
۳ 
5 























پوسته اجری ویرلیان Let‏ قبول ارت در ج اولغیان اوراق اعاده sl‏ 


جریده* اماکن العصه‌یه مقالان «ss‏ درج ونشم ایتدترمك آرزوسندة بولتان ذوات کرام چون حریده‌نات ستوناری ا و مالك . 
حروسة شاهانه ودیار اجنبیده مقم اطبا افندیاره اعلان abl‏ کسب فخر ایارز, g‏ 
RR & ER rx. DA MONE LR + g‏ 3 











o (ماطونی) نك جايك جاموراری‎ Mattoni Giesshubler 
3 E de اعلا ذوی القلوی وحامضه معدن صوی)‎ 41). 
فانده‌یی اوادینی کی‎ cul استعمایی‎ Se عادی صو‎ oso سفن‎ 
. ادلشدر‎ Ye و ردیی دی اطا طر فندن‎ E جوده‎ 
فانده‌ی اولوب سین‎ A واه حامور انتو ری و‎ . Ale Xe او 85,5 وحبرتلاق و معده و مثانه حسته لکار نه بك‎ 
29 راسادده وویاهدهها رم ماطو ی مغازه‌سنه‌ماحعحت اولنور. ونه د دزی 9ه ر الدم. وسیراحه وقاد سارك عادت اظ امس زا‎ 

UI -‏ ورج طبار واشالی ام‌اضك نداو سننده فوائد ares‏ 


( اورویل ماطوق ) Pl‏ 
حارستانك مشهور مسم‌ل معدن ere‏ 


“x 


dd>‏ حاموری طوزی 


usa‏ ودر Uy‏ سمل معدن صولر سك awale‏ فا هدر 
بو صو اسانی ورمامقله رار ازمدت ظرفنده عکمتی اجرا LU‏ نك و اوستریا tee‏ نیع معدن‌صولری 7۷ 1 

قادیشاره و حوجق‌اره وضعیف al‏ اولاناره صورت | منبعندن جاب اولندینی کی و صوارك Ji‏ وطوزاری دی eo‏ 
او 01ا 





فراسه 233b)‏ وویاه‌ده 23 dobl‏ 
مات استحصال وسیارش اعطاسی اجون موی الاك درسعادت دکل مو سو KJ so)‏ ر)ه Gaz‏ وللور ۰ 


Re‏ ها هی رو بای تا اج اي 
(مهران) مطبعه‌سی — پاپ de‏ چاده‌سنده نوعو ۷ 











CIVILS et MILITAIRES 
DE L'EMPIRE OWTOMAN 
BUREAUX DU JOURNAL 
A CONSTANTINOPLE 
Cité de Péra, au local de la SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE 


On s'abonne à Paris, à Londres et à Madrid à la librairie J. B. Buillère et fils 











Prix de l'abonnement pour un an 60 piastres argent, ou 13 francs, frais de poste x ~: 
Les abonnements et les annonces sont exelusivent reçus à l'Hastern A gency, Karakouÿ, a rs 
Constantinople. 
Prix du No cing piastres. 














۳ 
LES D 
Tout ce qui concerne la Rédaction doit être adressé 
z à M. le Secrétaire de la Rédacti 7 Tout ce qui concerne l'Administration doit être 
r ri, à M. le Secrétaire de la Rédaction. ۳ Re mi 
I و‎ || adressé à l'Administrateur. 
Les manuscrits non insérés ne sont pas rendus. 3 





Qa cédaction u l'honneur de rappeler à M. ON. fes docteurs de ta province et de Pétrangez 


que fes colonnes de fa « Gazette des Hôpitaux » sont ouvertes a fous ceux qui voudraient bien 


y faize imoécez des articles scientifiques. 3 : 
SR RER ره‎ HOON aE و یت موس‎ a a 021-7108 






































EXTRAITS DE 


LIMON FERRUGINEUX 


DE MATTONI | 


Lessive de 80۱۷ 
Sel de limon ۱ 
Substitutif commode des bains de boue 


Source alcaline acrdule 


la plus pure. 
Meillenro boisson de table etrafraichissante 


approuvé pour les toux et les catarrhes 
de larynx, d'estomac et de vessie. hémorrhoites. 


Heinrich Mattoni, Carlshad etVienne. | 


Eprouvé pendaut de longues années avec bon succès, en cas de métrite, 
eminétrite, oopharite, péritonite, chlorose, anémie, scrofulose, vachitisme, ré- 


sorptions d'exsudats, leucorrhée, parésies, arthrite, yhumatisme, < ischiagre, 


g 


EAU PURGATIVE 
EXPÉDITION 


ROYALE HONGROISE de toute le 


DE MATTONI 
Source Hunyadi Mathias EAUX MINÉRALES NATURELLES 


Supérieure à toutes les caux purgalives connues. Agit ET PRODUITS DE SOURCES : SELS, PASTILLES, ETC 





doucement et néanmoins promptement et sûrement. Particu- 


| lièrement à recommander aux femmes, aux enfants et aux DAUTRICHE-HONGRIE ET D'ALLEMAGNE) 


constitutions délicates. 














۱ Heinrich Mattoni Franzensbad et Wien. LR 
Pour tous renseignements et commandes, s'adresser au Représentant M. J. M. Dollinger, Constantinople. , 
2 FA 




















Imprimerie MIHRAN, rue de la Sublime Porte, J4 7. 





REMÈDES PLECTRO- HOMEOPATMIOUES 


MATTEI 


Granules pour Lymphatisme (pauvreté du sang, affaiblissement gé- 
néral, pâles couleurs).— Granules pour Scrofule (maladies du sang et 
autres). — Granules pour la Goutte. — Granules pour le Rhumatisme. 
_— Granules pour les Füèvres. — Granules pour adoucir et fortifier 
les bronches,les poumons et contre la phtysie.—— Granules Vermifuges. — 
Granules Anticholériques. inaa 

Chaque flacon contient 400 granules. Prix À piastres. 
En vente à l'Entrepôt Pharmaceutique, Karakeuy Déirmen-Han 
Constantinople. 


PEPTONATE DE FER ROBN 


Véritable ferrugineux assimilable 


Résultant de la combinaison du principe nutritif de la viande avec 
le fer. 

Reconstituant par excellence 

Le Peptonate de Fer, en contact avec les aliments, ne se dé- 
compose pas. contrairement à ce qui a lieu avec les autres prépara- 
tions ferrugineuses, Il ne produit ni constipation, ni diarrhée, et 
comme il ne demande pour être absorbé, aucun travail digestif, il ne 





détermine jamais de pesanteur d'estomac. 
Le Peptonate de Fer s'administre en gouttes concentrées : 
Dose: 10 à 20 gouttes par repas, dans n’importe quel liquide où aliment. 


Vin Robin au peptonate de fer 
Cevin d'un goût exquis se prend à la dose d'un verre à liqueur 
après chaque repas. 
Dépôt général à l'Entrepôt Pharmaceutique, Karakeuy Déirmen- 
Han, Constantinople. 


PARDINA Gorse, 


EAU MINÉRALE NATURELLE FERRUGINEUSE, ACIDULE, GAZEUSE 





© CONTI 


TOUX ASINE DES ENFANTS 


{ 
Guérison en 24 heures À 
Avec LE SPÉCIFIQUE سر‎ 


Employé contre la toux quinteuse 
et catarrhale des personnes de tout: 
âge. 

Vingt années de succès! 
EFFET INFAILLIBLE 
Récompenses en plusieurs pays 
Approbation de Sociétés de Médecine 


et de Pharmacie. 


Dépôt général pour l'Orient, à VEn- 
trepôt Pharmaceutique, Karakeuy 
Déirmen-Han, Constantinople. 





PRIME GRATUITE 
aux nouveaux abonnés de la 


Gazette des Hôpitaux 


Tout nouvel abonné ۱ 
le montant de son abonnement à 
l Eastern Agency, recevra franco par 
la poste, une jolie prime qu'il a le 
droit de choisir parmi les objets ci- 
dessous désignés: 10 une boite de 
parfumerie assortie. 2o Une boîte de 
poudre insecticide avec sonfflet élé- 
élégant, 30 un volume La science 
nouvelle médecine expérimentale, en 


langue italienne, arabe, anglaise Ou 





Souveraines contre anémie, chlorose, fièvres, gastralgies et toutes maladies 


provenant de l'appauvrissement du sang. 


SUPÉRIEURE À TOUTES LES EAUX MINÉRALES DE MÉME COMPOSITION 
En ventedans les principales Pharmacies. 
Dépôt général à l’Entrepôt Pharmaceutique, Karakeuy Déirmen-Han 


Constantinople. 





A MM. les Médecins 

La Pétréoline préserve de la rouille les instruments de chirurgie et sim- 
plifie beaucoup les soins d'entretien qu'on est obligé de prendre d'ordinaire. 

La Pétréoline rend les mêmes services pour les armes, el avec son emploi, 
l'humidité n'est pas à craindre. 

Des boîtes de Pétréoline par fractions de kilo sont mises à la disposition de 
MM. les Médecins, à Entrepôt Pharmaceutique aux prix suivants + 

PLe kilo 23 .: le 412 kilo 18 P.; le ر1‎ de kilo 9 ۰ 


française, و4‎ une boîte savon fin. 
Prière de joindre au prix de la- 


bonnement 10 piastres pour tous 





frais, 

L’INCOMPARABLE 
SAVON DE TOILETTE 
Dépuratif 
CHAMPSAUR 


tend la peau saine, polie, douce 
et blanche, préserve ou guérit des 


maladies de peau contagieuses ou 


non, dartres, pellicules, rougeurs, 


taches de rousseur, engelures et 
gerçures. 
| Dépôt chez les principaux pharmaciens 
Vente en gros à l'Entrepôt phar- 
maceutique, Karakeuy Déirmen- 
Han, No 44 Constantinople. 
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ipad 
BAINS DE GLEICHENBERG 
EN STYRIE, GARE DE FELBACH 


1 chemin-de-fer de l'Ouest de Hongrie 


La Saison commence le 1er Mai. ` 


Eaux muriatiques alcaliques et acides ferriques و‎ Inhaia- 


tions dispersives de conifères et de saline (aussi en cabines 
Di 
éparées; Chambre pneumatique pour 42 personnes, grand 





pareil respiratoire ; Bains mousseux et carbonatés, bains 
aciers de conifère,d’eau douce,et grand bassin d’eau froide 
el drothèrapie ; Petit lait de chèvre, lait de chèvre, lait 
pur de vache à la laiterie spécialement établie pour la cure. 
S'adresser pour tous renseignements à la direction du Actein- 
verein à Gleichenberg. (Autriche), 
E Prospectus gratis et Fco sur de- 
mande à la direghion, ou à l’Entre- 
pôt Pharmaceutique, Constantinople. 














BAINS D'IODE-SEL 
Bains de Hall 


(HAUTE-AUTRICHE) 


SOURCE IODOSEL LA PLUS IMPORTANTE DU CONTINENT. 


Splendide vertu thérapeutique contre toutes les maladies 
scrofuleuses, des organes génitaux secrètes, comme deleurs 
suites. Excellente organisation de cure (bainset boisson, em- 
paquetages, inhalations, massage, usage du kéfr.) 

Etat climatérique très favorable. 

Station de chemin-de-fer, voie latérale de Linz sur Danube 

Saison du 15 Mai au 30 Septembre. 

Prospectus détaillés en plusieurs langues. 

S'adresser à l’ Administration des BAINS DE HALL ou 
à l'Entrepôt Pharmaceutique, Karakeuy Déirmen-Han. 



































© VASELINEPETREOUNE 


La Vaseline guérit rapidement ; Brûlures, Gerçures du 
sein, Creyasses, Variole, Erysipèle, Pytiriasis, Eczéma et en 
général toutes les maladies de la peau. Mais son efficacité ré- 
side exclusivement dans sa purelé. Or, les produits livrés sous 
le nom de Vaseline, sont des composés d'huiles solidifiées avec 
de la cire, et peuvent selon les cas, produire des effets plus 
-ou moins déplorables. 


fabrique de Vaseline 
l'origine et 


Il n'y a en Europe, qu'une seule 
véritable, portant 
les propriétés curatives que l'on peut attendre des résidus de 


da distillation du pétrole. 


la marcue Pétréoline, ayant 


Tout ce qui n'a pas celte origine n'est pas de la Vaseline, 
et doit être rejeté soigneusement de la matière médicale. 

Les pommades se conservent indéfiniment avec l'emploi de 
da Vaseline marque Pétréoline. 


Exiger le nom ; LANCELOT FRÈRES el Cie A PARIS 


Représentant pour l'Orient: 
Entrepôt Pharmaceutique. 


Constantinople Karakeuy, Déirmen-Han. 


Il 


1 








EMULSION SCOTT 


D'HUILE PURE DE FOIE DE MORUE 


AUX ۳۵ 


DE CHAUX ET DE SOUDE 


Préparée par SCOTT et BOWNE à Nev-York. 


Elle est aussi agréable au palais que le lait. 


Elle possède toutes les vertus de l'huile de foie de morue 
crue, plus celles des hypophosphites. 
Formule sur 70 grammes d'Emulsion : 
15 grammes huile de foie de morue pure 
0.50 grammes hypophosphite de chaux 
1 15 grammes hypophosphite de soude 
1255 glycérine chimiquement pure. 
Eau, Gomme, Essence. 
Elle guérit la phtisie, Elle guérit la toux, les refroidissements, 
Elle guérit l’anémie, Elle guérit la débilité générale 
Elle guérit les serofules, Elle guérit le rachitisme chez 
fles enfants. 


Elle est prescrite par les médecins, a une odeur et une sa- 
veur agréables, est de digestion facile et les estomacs les plus 
délicats la supportent. 


En vente dans toutes les principales pharmacies et 
drogueries. 














Dépôt chez MM. Hammer et Hirzel, Constantinople. 


= 




















BIBLIOGRAPHIE 


Vétérinaire populaire, beau volume de 500 pages et 450 dessins traitant des maladies des chevaux et des chiens et 


bétail. Prix 30 piastres. 


Médecine Electro-Homéopathique ou nouvelle thérapeutique expérimentale par le comte César Mattei. Prix 40 Ptres. 
Vade mecum de l’Electro-Homéopathie. Edition populaire, en italien, anglais, arabe, Prix 10 piastres. 
EN VENTE à l’Entrepôt Pharmaceutique, Karakeuy, Déirmen-Han, Constantinople. 











en | effet de tous les autres par son gout agréable, par son action raie sur Done et Tune 


en est inoffensif.‏ ا 
zg 11 a acquis une haute réputation en Amerique et en Angleterre, à cause de son efficacité dans le traitemen‏ 
phiisie, bronchite chronique et autres affections des voies respiratoires, et il est ceal mon EE avec succès dans‏ 


| verses maladies nerveuses et la débilité. 
Ses propriétés curatives sont largement attribuées à ses qualités toniques et nutritives, par lesquelles ti différen 


fonctions organiques sont réparées. 
Dans les cas où le traitement de l'innervation constilutionneile est indiqué et le régime tonique est reconnu uti 


préparation trouve son emploi avec succès et satisfaction. 
Son action est prompte, stimulant l'appétit et la digestion ; il facilite l'assimilation et entre directement dans la © 


culation avec les éléments nutritifs. 3 
_ La dose prescrite produit un sentiment de légéreté en éloignant l’abattement ou la mélancolie et ainsi, elle est du 


grande valeur dans le traitement des maladies mentales et des affections nerveuses. 
L'emploi en est indiqué dans un grand nombre de maladies à cause de son double effet tonique, 


reuse affluence de sécrétions. 
Chaque bouteille d'Hypophosphites de Fellows contient « 8 onces, soil au moins 30 doses. » 


PREPARE PAR JAMES I. FELLOWS, Chimiste. 
48 Vesey Street New-York. 


Les notices et spécimens sont à la disposition de MM. les médécins sur leur demande. 
Dépôt Général : à l'Entrepot Pharmaceutique Karakeuy Déirmen-Han Constantinople. 


LENTREPOT PHARMACEUTIQUE TCHITLI 


Est un Comptoir de Représentation s'occupant exclusive- 


| mont de la vente des spécialités pharmaceutiques, hygié- A MINÉPALE BICARBONATÉE 0 QU 


niques, avec ou sans dépôt de marchandises. 


L'ENTREPOT PHARMACEUTIQUE | CONCESSION PAR IRADÉ IMPÉRIAL 


A été créé dans le but de faire connaître en Orient les pro- En date du A1 Sefer 1304. 


duits déjà renommés en d’autres pays. RÉ 5 RÉ 
pee ECOMPENSES AUX EXPOSITIONS DE 
L’ENTREPOT PHARMACEUTIQUE He 
Se charge de la vente, pour compté des Fabricants, des 
spécialitès-dont il est seul représentant ou dépositaire, 
L’ENTREPOT PHARMACEUTIQUE 
Fait des avances sur consignation, se charge des. for- Succès assuré dans les maladies du tube digestif a 
malités en douane, etc. foie, dans la gravelle et la goutte, le diabète et les s engorge- 
Bureaux Karakeuy Déirmen Han Constantinople, | ments viscéraux. : 
L'eau de TCHITLI facilite les digestions et régularis 


ANNONCES toutes les fonctions. EMA 
TCHITLI EST L'EAU DE TABLE LA PLUS AGRÉABLE. 


‘dans les journaux de Constantinople, des provinces de l'Em- 
pire Ottoman, de la Bulgarie, de l'Egypte, de la Grèce etc. 


Dont ones Dépôt principal: 
ی هی‎ SUR RANE Au Siège de la Compagnie Djelal Bey Han, Stamhoul 


DE REPRÉSENTANTS Pharmacie Della-Suda, Grande rue de Péra 469, 
et dans les principales pharmacies. 


qui procure uue heu- 





Paris, Vienne, Londres. Philadelphie, 
navors, Francfort. 





Traductions dars les langues du pays. Clichage des an- 
nonces. Impression de prospectus en toutes langues et dis- 
tribution à domicile. 


EASTERN AGENCY 
Place Karakeuy Déirmen-Han, Constantinople. 
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> جرد؛ اما كن الصحه ) 
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Se‏ ۹ ر gl kal AE et‏ کتدکه aly‏ اىدرله باش 
fe À Racerba NE Se‏ 3 ایا 
٩0 Sl es‏ 00006 ابدر . باش آغرسی فوق‌العاده 
À Cr‏ ۰ لار: ایی الك ارمقاریده ے 
اب وانناده مربضه‌کندیی 
یر . تاعا دالزوال 
NAE 7‏ 
ANY ES DES MALADIES‏ 
So 9۰۲۱۱۲۱۱۳۸۱ (pi ;‏ 
pæ 1 AG ۱۲۲۳۸۵ F jar M. le professeur Haenisch.‏ 
DE RP AAA + ve GE DAA‏ 
A ARA 14e ivants ont éte observés à bord du na-‏ 
Ng FC ia de S. M., lequel ayant laissé le 21 mars‏ 


2 ES مد رو‎ port de Port au Prince, à Hayti, avait fait 

۳ es vers le golfe de Mexico et du Vénézuela. 
Les deux se rapportent à des hommes qui, nés dans 
V'Allgaagne du Nord, avaient auparavant séjourné 
` وم موق‎ régions tropicales. 

I. Le matelot Schacht, un homme vigoureux, agé 
de 94 ans, blond, n’ajamais êté malade d’une ma- 
nière sérieuse. Arrivé à Hayti, il est souvent des- 
cendu à terre ; il avait déjà, le soir du 29 mars, 
dinê avec appetit et il alla se coucher en #rès bon 
-état de santé. À minuit, il se réveilla tout d’un 
coup, dans son hamac, avec un frisson violent et de 
la. و‎ Le jour suivant, dans la matinée, sa 
Dre faced ipe fortement injectée, la conjonctive du bulbe 
F 5 و‎ Le patient se sentant très las, se plai- 
gnait douleurs articulaires. La langue était cou- 
verte d’un enduit épais, poisseux ; l’inappétence 
persistait ; il avait une soif inextinguible, et il sen- 
tait de l'angoisse dans la poitrine ; depuis 9 jours, le 
patient était constipé. 


F 
L'examen du cœur et des poumons ne révêla 
3 و‎ 
_. riewd anormal. 


avant m: 42 h. 6 h. après m. 
; 59, 59,2 30,4 
Le pouls accéléré, plein 406-120 à la m. Ord. Diète. 
Rp. Hydrarg. chlorat. Mit. 25 
Sacc. albi 0.5 


M. f. pulv. Dent. tal dos IV. S. toutes les h. 1 dose. 


Température : 8 h. 


93 Mars. — Dans la nuit deux selles pultacées, la 
langue, rouge aux bords avec impressions des 
dents. Les gencives œdæmatiées, légèrement sai- 
gnantes. „De la sensibilité à l’épigastre, très tour- 


mentante. 


Température : 8 h. av. ۰ 42h. 6h. ap. ۰ 
40.5 


40,2 40,5. 


o, Mars. — Le patient est extrêmement irrité et 
agité. Tout ce qu’il s’ingère est immédiatement vo- 


mi; un léger ictère se fait remarquer. L’urine rè- 





E اد‎ 

































Legs) = م۱۳ ا‎ A 
زا‎ Ge ودماعی‎ Á S 7 
تال‎ fire ( 3 Jaai 7 Re TOS 
savoir PART e حت شحوم‎ aka KE 
one) ٥ es 
‘vp Mars. نک‎ $ a e 
alvines s’en suivent {ý ÉDUUT vus فان اعتساق‎ . 
Température eem,  تدالپ‎ ee 
a AV, A 2 Dedant 1 rs RATS 
38,3 GTS 810 0 de 


رید 
Mars. — La grande agitation à cédé à une a y‏ 96 
thie complète ; la sensibilité de la région stomacale‏ 
continue. Le vomissement etla diarrhée diminuent.‏ 
Température ; 8 h. av. m. 12h. 6h. ۰ He‏ 
٤ y‏ 59,2 58,7 58,5 
Mars — Après une nuit assez tranquille, le pa-‏ 97 
tient se sent beaucoup mieux, malgré la persistance‏ 
de la fièvre. La soif est encore très forte. Le vomis- ۰‏ 
DS‏ > ومد sement et la diarrhée cessent tout à fait; la‏ 
lité de l'estomac s’efface aussi:‏ 





Température : 8 h. av: ۰ 42h 6h. ap. ۰ 
40,1 55,7 39,5. 


98 Mars — Pendant un sommeil résistant dans la 
nuit, des sueurs profuses se sont manifestées ; le de- 
grè de température est tombé. Le patient se sent 
très fatigué et saisi, 
lement venu au monde. La langue Se purifie, lap- 
pétit revient. 


mais du reste comme nouvel- 


Température : 8 h. av. m. Ghr ۵0 meit ERT 
57,5 RSS EME meet 
Pouls 80-84 i Re 
og Mars. — Des selles liquides fréquentes ; une 





grande inquiétude et de l'angoisse ; inappettence Er 
complète avec grande soif ; la langue couverte d’un 3 
enduit épais avec des bords rouges. Dans la nuit, 

de l’épistaxe et de J’hématémèse en masses; des 

délires violents. Une odeur particulière sphaceleuse. 


Température ; 8 h. av. ۰ 42 h. 6h. ap. M. 
58,1 59,5 ۸ 


30 Mars. — Le matin, chute de la température 
et amélioration des symptômes subjectifs. Albumi- 
nerie et dans Purine du piguement biliaire. 


Temperature : 8 h. av. ۰ 42h. 6h. ap. ۰ 
577 37,8 394 
31 Mars. — Ictère intense ; suppression des uri- 
nes vomissement sanguinolent répété. Le patient 
est couché très indifférent dans son hamac; il sou- 
pire de temps en temps et il gémit. Vers le soir, il 
tombe dans un coma profond, dont ilne se réveille 


plus. La mort s’en suit avec du singultus. 
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SIROP D'HYPO-PHOS-PHITES DE FELLOWES 


Cette préparation contient ; ; ; 
Les éléments essentiels à l'organisation animale ; 


= Mangauèse 
Les agentss oxyde Fer et a g de nn au duane 
Les toniques — Quinine et Strychnine و‎ 
Et le censtituant vital — Phosphore. Statés (4). 


Il diffère en effet de foules ره‎ È 
en est inofenaeemetide la peau varie du jaune clair à 


" Voränge foncé, et couleur d’ acajou ; les muqueu- 
ses aussi sont teintes en jaune. Dans une série de 
1 Cas, il y a sur les téguments externes, excepté l’al- 
$ tération de couleur, différents autres changements 
et notamment des pétéchies, de grandes échymoses, 
des exanthèmes vésiculeux et pustuleux (Jackson), 
des inflammations Scarlatineuses et erysipélateuses 
(Rush), la milliaire, (Barton) des furoncles, 
charbons (Aréjula et d’autres) destruction gangré- 


des 


neuse (Deveze). 


Le cerveau et ses méninges, ainsi que la moelle 
épinière, ne dénotent ordinairement aucune alté- 
ration notable. Bally et Cartwright prétendent avoir 
trouvé presque dans tous les cas où ils ont pu faire 
une nécropsie, l’inflammation de l’arachnoïde, dans 
la région lombaire et sacrée, avec un exsudat sé- 
reux et abondant. De même Cartwright cite une 
altération _Spécifique, qu'il afirme avoir toujours 
` constatée dans les ganglions du plexus cœliaque et 
hépatique, laquelle consiste en une inflammation 
intense du nevrilème. Mais c’est là une altération qui 
arrive dans maintes autres maladies, tandis que 
daiis ‘beaucoup de cas de fièvre jaune elle manque, 
et ainsi on ne peut guërela considérer comme spé- 


cifique. 


Les altérations les plus importantes et les plus 
constantes sont observées dans les organes abdo- 
minaux. La muqueuse de l'estomac et de l'intestin 
grèle, ainsi que celle de l’œsophage est, presque 
toujours sans exception, dans un état de catarrhe 
aigu ; les vaisseaux en particulier, surtout les vel- 
nes, sont fortement injectés, manitestement turges- 
cenis, et ramifiés en guise d’un arbre. Souvent, on 
trouve au cul-de-sac de l’estomac, des érosions hé- 
morrhagiques, rarement des ulcères. Tout le trajet 
intestinal contient une plus ou moins grande quan- 
tité de mig noir, épais, ou fluide, souvent du sang 





d) Comme M. le professeur Haèniseh n'en a fait aucune 
section, il donne suivant d'autres, les altérations anatomiques; 
La Roche, I.e. vol. I. p. 383. Alvaaenga, l. c. 
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constante‏ کلم 


La foie w’offre, dans s2s ra, 
des oscillations insignifiantes : 
tant soit peu augmenté de volumi o 
volume normal, tantôt il est rapetisise prolongé 


dre degré. lement de la 


s dans les di- 
La couleur varie, entre le jaune 


nankin,du beurre et de la paille,café à différentes 
clair. La coloration jaune est ou 10110 
montre, le plus souvent, un aspect bigarre, 
Les cellules hépatiques sont très pâles, un peu) = 
uulées ; le noyeau en est couvert; elles sont gor- 
gées de gouttes graisseuses abondantes, qui sont si Si 
grandes, qu’une seule en remplit la moitié p esque l 
d’une cellule. La forme des cellules du foie r'est pas 
altérée. Tout l’organe rappelle la dégéné: escence 
graisseuse, comme on la rencontre si souvent chez 
les buveurs (Leidy) 


celte 





LE 





La vésicule biliaire est tantôt plus grande, tantôt 
plus petite que la normale ; elle contient une, diffé- 


rente quantité de bile d’un jaune foncé, jurqu’au 
poisseux ; la muqueuse de la vésicule biliair. ire 
souvent une forte injection des vaisseaux,Ţ, ique- X 
fois des échymoses ponctuées. Le conduit stique 


aussi bien que l’hépatique ont été trouvés, presque 
toujours, libres et vides. 


La rate n’est que peu ou point augmentée de vo- 
lume ; la couleur en est foncée, la consistance molle; 
quelquefois, le parenchyme en est un peufriable. 

Des reins, l’on dit presque généralement qu’ils 

۱ 





sont tuméfiés, avec la dégénérescence graisseuse. 
partielle. Dans le parenchyme, l’on a constaté sou- 
vent. de petits abcès. Dans le bassinet des reins, on 
a trouvé des echymoses et du catarrhe, ainsi que 
dans la muqueuse de la vessie urinaire. 


Dans les ovaires et l’utérus, l’on a trouvé toujours 
du sang coagulé ou fluide ; ce sang ne pouvait pas 
être rapporté à la menstruation (Hayne). 
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اش‎ Dal رای کتدکه آزاید‎ spomi” 1 
a 65 ۷ 
ىا‎ à a ار‎ désert. — AE à arr) 


JZ tx de Chat- el-Aran.….° 


we ZETIA SNA 
بوانتاده ھی بط هک دی‎ È 
از وال‎ hel- 4 F docteur Macridy-pacha. ) 
EVN 
1 Je ville persane située à trente-deux ki- 
à ی‎ 
۱ Š TIRE assora, sur un angle formé par Vem - 


oe ANT ۲۳۸ An et le bras gauche de Chat-el-Arabe dans 





۱۱۸۵ Vis-à-vis se trouve l'île de Khidir , au 
: A E Uhat- el-Arabe qu'elle divise en deux branches. Le 
as de Mohamera, quoique plus chaud que celui de Bas- 

est cependant plus sain, parce qu'il n’y a pas des 





Sora 
marécages aux alentours. Le minimum de température est 
de deux degrés au dessus de zéro,et le maximum,de cinquante- 


six degrés centigrades. 


Des vents violents, appelés sam, règnent pendant l'été; 
soulevaut le sable et la poussière du désert, ils obscurcis - 


sent le soleil et couvrent tout sur leur passage: Il est très 





dangereux de se trouver au désert pendant ces orages, Car 


nou seulement l’on est exposé à périr par l’asphyxie, mais 
on court 


ble soulevé en masses par le sam. Que de caravans ne se 


eucore le risque d’être enseveli vivant sous le sa- 


gese as pas ensevelies sous le sable pendant ces tempêtes 
e été © | (Pendant mon séjour dans ce pays, je me rappelle 
posée une fois à un pareil orage; à son appro- 
nous refugi avions laissé nos tentes pour aller en toute hâte, 


he, nous à 





là aussi pol sous les dottières aux bords du fleuve; mais 


: ions à ۰ رد‎ ALT 
gespirion$ ‘is n'en avions pas été moins influencés : nous 


D. élasticité: vec difficulté, notre peau avait perdu toute son 
plupart ‘, elle était devenue comme du parchemin et la 


à nos de ncus soufiraient d'une xéropthalmie. De retour 





tentes, vers le soir, quand le vent est tombé, nous 


avions trouvé tous nos meubles et effets couverts d’une 


poussière fine et tamissée à travers la toile de la tente à 
quatre doigts d'épaisseur et les tentes avaient été presque 


ensevelies par le sable qui s'y était amassée. Il avait 
fallu épousseter à grande peine l'intérieur en faisant 
tir tous les meubles et effets hors de la tente, puis les re. 
mettre et ensuite enlever le sable extérieur pour pouvoir 


Heureusement nous lais- 


sor- 


prendre possession de nos tentes. 
sions ces pays inhospitaliers au printemps, pour revenir de 


nouveau pendant l'hiver. 


Dans les environs de Mohamera il y a beaucoup de vi- 
pères dont la morsure est mortelle. Cheh Tchabir, le chef de 
la tribu de Kéab, qui habite aux environs de Mohamera, 


ma assuré que dans une année (4348), quarante sept per- 








SAME ودماعی" صاعق دوک رات‎ É 


Tabes se rendaient ensemble à Mohamera ; l'un, ayant ew 
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mordu en route par une vipère qu'il avait foulée sans ۵ 





voir” s'était retourné pour avertir son compagnon 


et le précautionner contre le danger, mais mal- 


heureusement son compagnon aussi avait été mordu par 


le ieme serpent. Le premier est mort presque instantané- 


ment sur place, le second ۸ pu rentrer chez lui et vivre RA 


quarante huit heures encore, Nous-même avons cou- 
ru un grand danger, car chassés par la marée des bords de = 
Karoun où nous étions campés, nous avons trasporté notre 
camp à une demi heure plus loin dans un endroit où il y 


avait beaucoup de broussailles d'une plante épineuse dite 


Hédisarum Alhaghi du genre Astragalos. Le matin, en 
défrichant le camp, les soldats avaient découvert un grand 
nompre de vipères qu'ils se mirent en devoir d'exterminer, 

ce qui n'était pas très difficile, étant un peu engourdies " 
par la fraîcheur de la matinée. La seule victime à déplo- 
rer ce fut un pauvre soldat qui, se fiant dans sa crédu- 
lité sur une soi-disänte immunité qu'un derviche lui aun- 
rait donnée à Bagdad, en lui faisant boire un breuvage 
enchanté, et voulant montrer aux autres qu il était invul- : 


avait saisi une vipère par la queue; aussitôt» le 
Le 


malheureux a succombé après trente-six heures de souf- FRY 


nérable, 


serpent se retournant le mordit à la main droite. 


frances. Lorsque je fus appelé près de lui, je l'ai trouvé 
dans un état désespéré : il était œdémacié, avait des li- : 1 
pothymies et le pouls était imperceptible, On avait crensé N 
un trou dans la terre et on y avait mis le membre gonflé, 
il expirait 


usage populaire. Son état faisait mal à voir ; 


trop cruellement un instant d'aveugls crédulité | Malgré 


l'assistance donnée par moi, il était trop tard et le pauvre 


soldat est mort en maudissant le derviche enchanteur. 


Un autre fait plus intéressant à citer sur Mohamera 
c’est les vomissements périodiques spontanés et endémiques 
qui surviennent chaque printemps depuis le commencement 
du mois de mars jusqu’à la fin d'avril, Les habitants et 
surtout les étrangers qui font usage de l’eau de Chat-el- 
Arabe, ont des vomissements spontanés après chaque repas, 
de sorte qu’on ne peut rien manger Sans le rendre immédia- 
tement après. A la même époque en 1850 et 4854, nous 


étions campés devant Mohamera, près de Ghat-el-Arabe” 











SIROP D'HYPO-PHOS-PHITES DE FELLOWS” 


Cette préparation contient : 
Les éléments essentiels à l'organisation analen : 0 
Les agentss oxyde — Fer et Manganèse j 
Les toniques — Quinine et Strychnine ; 
Et le constituant vital — Phos phore. 
11 diffère en effet de temales antreôns immédiatement. 

en est inoffen Bowen de 1 

Port vumissements étaient faciles et sans efforts ou an- 


ase af 


Az 


dns PaA T 

















8015566, Les anglais et les russes qui étaient avec nous 


étaient moins sujets à ces vomissements, à cause d'une 
nourrituzé plus fortifiante et l'usage du vin et des alcooli- 
ques. Les indigènes qui souffrent chaque année de cette in- 
| ya | commodité, attribuent ces vomissements à la grande quan- 
tité de poissons qui viennent au printemps pondre leurs 
œufs dans le fleuve, et surtout à une espèce de poisson très 
Sbour. 


BR ` Portéen effet à croire que cette supposition n'est pas loin de 


gras et d'une odeur désagréable appelé On serait 


la vérité, si l'on prenden considération la coincidence à 
cette époque d’un grand nombre des ‘poissons qni Viennent 
jeter leur frai dans le fleuve, dans un endroit où le courant 
est très faible et où le flux et reflux produisent une espècs de 
ballottement ; les œufs y restent en stagnation jusqu’à leur 
finit, tolitur 


éclosion, époque où le mal > Ablatur causa 





effectus. » 








i ۲ ` de son eau au printemps devient très-incommode, il est 


کیا ےر 
aussi très dangereux de s'y baigner, voire même de S'y‏ 

rives car ce 
il 


RME n'est pas rare sn effet d'y voir un grand nombre de requins 


Dae aventurer un peu trop vers les bords des 
fleuve loge trop souvent dans ses eaux de terribles hôtes: 





qui remontent le Tigre jusqu’à Bagdad et causent la terreur 
des nageurs, surtout dans le Chat-el‘Arabe, où chaque an- 
née quelques malheureux deviennent victimes de la rapa- 
‘cité de ces monstres marins. Pendant que nous étions cam- 

les 
Tu- 
aven- 

fût 


grande 


pés près du bord du Chat-el-Arabe, devant Mohamara, 


soldats allaient chaque matin faire leurs ablutions 
i sage dans le fleuve ; un jour, l'un d'eux, s'étant 
1 turé dans l'eau un peu plus loin que ses camarades, 


aussitôt entraîné par un requin et ce n’est qu'à 
peine, prevenu à temps par ces cris, qu'on a réussi à lar- 
racher des dents du terrible poisson, maïs dans un état pi- 
teux : le membre virile, les testicules et la partie interne et 
supérieur de la cuisse droite avaient été arrachés; le bas- 
ventre portait de nombreuses et fortes égratignures, traces 
des dents qui avaient glissé le long de l'abdomen à cause de 
lelasticité des parois abdominales. Ce pauvre soldat, après 
l'arrêt de l'hemorrhagie, fut soigné pendant six mois, après 
seule- 


fit 


quoi la plaie s'est parfaitement cicatrisè ; il y a eu 


mont une retraction du membre inférieur droit, ce qui 








Lè Ghat-el-Arabe n'a pas que ce seul inconvénient; si boire 


j, 





ee D 


gta A S, 
یی‎ a i \te 
se 0۶ „ton pour marc: \ 


16 1 vai 
notre malaué eu un changement} 
barbe et ses moustaches tombèrent \: 
gravité masculine prit un timbre ۲ e 


sage prolongé 
année un garçon des habitants de Months p 1 


lement arraché des dents d’un requin, nent de la 


$ dans les di- 
reux en cela que le soldat susmentionn 


jambes emportées et comme coupées par a| différentes 





tion. Malheureusement il n'a pu être sauvé, à. i 
celte 
rivée du médecin de bataillon, appelé en toute hang 74 





heureux avait succombé à sa terrible mutilation. jui 


même, peu s’en est fallu, que je ne fusse la proie de ce derri- 
f 


ble monstre. Etant iuvité par le gouverneur de Bassora, 
feu Marchouk pacha qui était malade, je m'y rendais dans 
une grande barque à quatre rames. Il faisait très chaud et 


j'avais mis ma main dans l'eau pour me rafraîchir, lors- 
qu'un choc très-fort sur la barque la jeta sur la rive et peu 
s’en est fallu que nous ne fussions précipites dans l'eau. à 
Les marins effrayés m'ont demandé ce que je faisais ; 
à ma reponse que j'avais ma main dans l'eau pour mé 


rafraichir, ils m'on reprimandé sur mon prudence 


disant que le « chien de mu » affammé ( requin }, ponen 
très bien m'arracher la main et nous renveer" "dans 
l'eau, Dieu sait combien de victimes il y 3 ait alors! 
soyez sge et faites 


«— Rendez donc, grâce à Dieu, 





A s ری‎ + ifice 
immoler à notre sortie à terre un bélier comme sacrifi 


de, notre salut. » 


EN ELA 


Pour nous soustraire à l'influence de eaulx de Chat- 4 

romissements 
% jus عنم‎ 
Nous 


a 


Arabe et remédier à cet état désagréable des 

nous avions transporté notre camp à une heure 
{bon 

la rivede 

hauteur de trois métres environ au dessus du niveau de 5 

de 

le flux de la marée mon- 


sur la rive droite de Karoun dont l'eau est- 





avions planté nos tentes sur un endroit de 
leau et- couvert en partie de verdure. Le jour même 
notre installation, vers le soir, 
tante a été si considérable que l'eau, après avoir atteint en 


fort peu de temps les bords des deux rives, a commencé à 











déborder et submerger notre camp; c’est alors que les sol- 


dats, les pantalons retroussée jusqu'aux genoux, out pu 


avec beaucoup de peine lever les tentes et les transporter à 


une grande distance de la rivière; malgré cela, la ma- 


rée ya pu les atteindre et sans une digue formée à la 


hate par les soldats, le camp n'aurait guère pu être pré- 
servé de l'inondation. Il est à remarquer que chaque 15 
jours, en pleine lune, la marée augmente et si, avec ۵ 


pleine lune, coïncide un vent de Sud fort, la marée aug- 
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هس رض د کند ی 


lune et un vent du Sud très fort, 


ب بوانناده 
٤ pou et naturaliste de‏ 










l’école Im- 

el. 201 de Galata-Séraï, M. Noé, nous avions 
ار‎ 

‘j ue avec des nattes et 


8۰ hren 


des rameaux et, 


e les autres fugitifs, nous nous sommes 


d'une cinquantaine de pieds, croyant que cela ne 


ùf brait pas longtemps ; mais le danger était plus sé- 
۷ 


~ 
riehx car, pendant six heures, le flux n'a fait que croître, 


lesfeaux tourbillonnantes montaient avee une rapidité a- 


laPlnante et nous songions avec terreur au moment où 


elle; allaient atteindre le sommet de la colline et envahir 


notré refuge, seconde arche de Noé. (notre confrère s'ap- 


pelait aussi Noé). Fort heureusement, au moment où nous 


vemmencions sérieusement à désesperer de notre salut, 
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fut une souffrance réelle ] À 


L ۳ 


de pain et forcés de jeûner depuis midi pendant 


هدن اعتساق 







gés sur une île déserte 


nuit, Vers neuf heures du soir, nous apercevons de loin 


une barque venir vers nous, et sur toutes nos frayeurs s'est 
surajoutée une autre celle de croire que cette barque conte- 


nait des brigands qui venaient nous dévaliser ; mais 


quelle fut notre joie à l'approche de l'embarcation, ayant 


reconnu nos hommes qui nous apportaient de quoi apoiser 


notre faim! Après avoir bien mangé, force nous fut de 


coucher à la belle étoile en contemplant la disque ar- 


genté de la pleine lune. Le lendemain, en nous levant, 
nous avions trouvé terre ferme et sèche, ce qui nous à 
permis derégagner sans peine notre camp. a 
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SIROP D'HYPO-PHOS-PHITES DE FELLON 9, 


Cette préparation contient : 


1 


Les éléments essentiels à l'organisation animale 


Les agentss oxyde — Fer et Manganèse j 






: Poasse 


Les toniques — Quinine et StrychninadSM RESTANT \nPAL 
































Et le constituant vital — Phosphorgin. Bem. | Hom. Fem. 
Il diffère en effet de tous lac Real: "ER 
en est inoffefeuueuF A 7 
مس سود‎ USE ۱ 372 | 111 | 483 
7 24 IL 428 4 | 362 | 110 | 472 
95 | 10 | 20 2 | 8 6354 | 119 | 466 
ال یی‎ 9 6 7 21,9 6 |362 |110| 472 
5 41 8! 24 6| 8 ۰ 1371 | 112 | 483 
Juillot 46 | 15 | 28 6 8 «| 881 | 191 | 502 
Août 32 5| 20 3 7 11386 122 | 508 
Septembre 24 5 | 36 7 4 2 | 370 | 118 | 488 
Octobre 33 AMEL 2 8 5 | 382 | 118 | 500 
Novembre 16 8| 29 12| 10 4 | 359 | 110 | 469 
Décembre 25 11 26 DAT 3 | 351 |112 | 463 
Janvier 32 7 17 Ji 5 4 | 361 | 108 ۱ 469 
Février 26 ql ا4 اوه‎ 1 6 | 334 | 105 | 439 


ENTRÉS PENDANT L'ANNÉE 1888-9 1304 























O O T SES 
1 Hom, | Fem, | Total 
Entrés pour la première OSE 238 | 01 294 
Recidivés dans la première année > 29 | 2 29 
f id dans l'espace de quelques années 29 | 8 30 
Entrés pour la troisième fois (OM رف‎ 17 
« plus de trois fois 3 S 10 | 14 24 

Malades d'épilepsie, autres affections et si- 
mulants 47 | 2 49 
Envoyés d'autres asiles N 4 
Evadés el rentrés ۰ ۰ 
848 | 99 | 440 




















ا 
ALIENÉS SORTIS GUÉRIS. AMÉLIORÉS DANS‏ 


LE MÊME ÉTAT ET SIMULANTS 




















۲ ۰ 

Ft (Hom. | Fem. 
De quelques jours à un mois 44| 12 | 56 
De un à trois mois 86| 10 | 96 
De trois à six mois 50 | 17| 67 
De six mois à un an 29 | 11 | 40 
D'un à deux ans 14 ظ‎ ۱ 9 
‘De deux à cinq ans 13 1| 14 
De cinq à dix ans 11 ار‎ i 
Simulants 26 ۰ | 26 
273 | 57 | 330 
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Musulmans Chrétiens | Israélites | Total 

Existans de l'année 
1303/1887 339 | 101 | 17 2 | 16 8 | 483 
Entrés en 1304/1888 | 299 86 | 39 | 3 | 10 3 | 440 
TOTAL 638 187 | 56 5 26 | 11 | 923 
Sortis en 1304/1888 233 52 | 34 | 3 6 2 | 330 
RESTANTS 405 135 | 22 | 2 20 9 | 593 
Morts en 1304/1888 105 38 5 3 3 | 154 
1 300 97 |17 EE 6 | 439 
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FORMEveÿ,:S MALADIES nk \ 








\ 
Lypemanie différents formes 1 
2۵16 ۰ ( o 
Folie circulaire uısage proloncé 
Delire de persécution 1 Earl 9 
Stupidité | 
0 tment de la 


Imbecitité 
Démence consécatif à d'autres maladies mes dans les di- 
‘tals ۲ 

Idiotie ۳9 
Paralysie progressive des alienés différentes , 
Démence Senile با‎ 
Alcoolisme 
Ivresse Esrarique 
Epilepsie 
Méningite aigue 
Fièvre typhoide 
Simulation 

En Observation 
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Rue‏ 
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SORTIS-ET MORTS PENDANT L'ANNÉE 1888/49/1304 


BR L ET 
Hom. | Fem, |/ Total 























Sortis guéris 152 | 40 
id améliorés 69 12 
id dans le même état 15 3 

Transféré dans d’autres hôpitaux 11 9 

Renvoyés comme simulants 26 . 

Alienés morts 100 41 

Non alienés atteints d’autres affections et 

morts 12 ۱ 

Evadés ۰ + 

Suicides et morts par accidents 1 ۰ 

Restants à l'asile 334 | 105 

720 | 203 








Hom.| Fem. 











D'un à huit jours 























1 
De huit à quinze jours 3 8 
De quinze jours à un mois GIDER 
D'un à trois mois 18 | 9 
De trois à six mois 191 2 | 1 
De six mois à un an 14 ۱ 8 | 22 
D'un à deux ans 9 وت‎ 185 
De deux à cinq ans 14 ۱ 7 خلت‎ 
De cinq à dix ans 14 ۵ فص‎ 
De dix à trente ans 4 1 5 
Non alienés morts 12 1 12 
| 113 ۱ 41 14 ۱ 


RÉCAPITULATION 


ا 


Hom. | Fem.| Total 

















Existants au premier mars 1889/1305 372 | 111 | 483 
Entrés id id 348 | 92 | 440 
720 | 203 | 923 
Sortis et morts id id |386| 98 | 484 
384 | 105 | 439 


ED‏ ی 











} جردء اما كن الصحه 6 


j FER 
5 Es FA se. 






























































































































































































































































ا 1 1 
G e F‏ د دنول ادن درو جاه اضطرای al LS‏ اىدرلد اش 
RAR ae IEE ee AE 2‏ ات 
ذكور | اناث | ذکور | اناث ,در 2 اش اغرسی فوق‌العاده 
Se ۲‏ ان چم 35 
یك آوحیوز اوج فلار انی الك ارمقارد. مس 
سندسندن متاق s EE rs ۰ dr‏ 2 5 
HAN) vel Versace‏ وب بوانناده مضه کندی | 
D‏ ۲ 9 1 ۱ 
يسان » sJ N U O OD‏ . اع هداز Jis‏ | 
i ETT ANCA TVS vi » ob‏ 
ان اه E GA) AD vel O‏ ۴ 
موز » À EAL Al APP VAR GES‏ 
اغستوس 5 SA VY Te o N‏ 
Je‏ ایلول TOD‏ 
E e‏ ارس تشی‌ین‌آول » AT E NI EN AE VE‏ ۱۸ 8۳ 
rs‏ دای » IN EA Nre ra A‏ 
E‏ کانون اول INN VMN VN e TD‏ 
PANNE EO VM AV ۲ ۳۲ » aD eee‏ 
ENN STEE E EN. ۳ » LEE ne‏ 
حت مشاهدمه النان NE AN‏ مات سب 
سبح حول ادن ابتك مقداریی مین" 
CU 2 2‏ مقداریی مدر دخول ادن مانينك مقداریی مبیندر 
abla l g‏ دور اناف این اضاحات ذکور | اناث | یکون 
اعاده عافیت ابدرك اخراج اولان godal Le ۱۹۲ | £e or‏ دخول vas) alye ee val‏ 
e RES none lard an Lou A En ce‏ ۱۰ ۳۲۱ 
ا قایاب اول ن اخراج اولان | ۱۵| ۳ VAE‏ دفعه Gody)‏ دخول ادن 
G » à 7 E‏ سنه ظر فنده € » » ۲۲۰ ۸۱ Me‏ 
با ۰ ۰ ۰ J zÉ‏ 1 ; 
سا : ته Jab‏ نقل اولان ee) » » » ۱۳ y la‏ ولازق ۱۲۰ ۰ ۲۷۱ 
اس او يا ةم عه اعاده اولتان | ۲۰ | st ۳۹ e‏ ها اوح ve‏ ر 
وله ا ای us De des‏ ادنا fh He‏ ضرعد وحنت طن اولنان امراض ساره‌دنناشی وعارض on‏ 
gal ۱۹۱۱۱ ۰ Ne‏ کلاشیلدهماسندنطولایی عارخانه به کو ندریلان 
شی و ن ; 7 
نون اولدب حالده جنت ظنیله تا رخانهبه کوندرلدکدن GE + 1 E‏ اهر دن E BEY‏ رز 
si ae‏ فرار ایدوده مده طوئیلدرق ادخال ارلا TT T‏ 
als‏ اوغ‌اندرق ونات ادن ۰ ۰ ۰ ESE ATTEN‏ 
اتعار Dal‏ ۱ ۰ ۱ 5 
۱ ا خابدده موحود قلان ع ۴۳ ۱۰۵ ۱۳۹ اعاد“ عافیت ایتدیی وخسته‌لنی خفت وهکونت ولدینی وعلق اوزرنده اولدینی حالده 
5 يکون ayy (Ye ivy. ٠‏ خروج‌ایدن جانین abl‏ اعاده اولنان مقارضارلد ایضاحا مقداریی مبیندر 
وفات اندن مائبنا ایضاحا مقداریی مبیندر obla!‏ ذکور | انات | یکون 
F : E k‏ ; 3 2 : 
اضاحات AS‏ کول حند کوندن بر ماهه قدر اولان مدت ظرفنده ثفایاب اولان on ۱۲۱ ٤٤‏ 
Ual y 1 3 3‏ اوح aah‏ قدر » » NASAN‏ 
y‏ هفتد b‏ فنده ; رات ابیت ۱ ۱ اوج ماهدن Gil‏ ماهه قذر » » O‏ ۱۷۱ ۲۷۱ 
سکن باه اون بشکرن S : 7 ? ee‏ الى ماهدن بر waiu‏ قدر val » » dE‏ اوه gel‏ 
اون بشگون اله بر ماه ظرفنده EE‏ 2 "۳ رسد نی ol ۱۱ » » » Dar‏ ۱۹ 
Vaal y‏ او چ aal‏ دراولان مدت I ne ۳۷ ۹ \A «۰ Poss b‏ ۶ و 
ga‏ ماهدن الق ماهه قدر en ps YA ۲ ۱۹ SED‏ اون قدر ; 5 REE A‏ 
il £‏ ماهدن بر Je aus‏ 2 م۳ wok ue‏ او لدییی بین En‏ هر حعنه اعاده او y4 ۰ ۲۹ ۹ OÙ‏ 
بر سنهدن ایی ستهه قدر ۶ ۲« ۲ ۳ ۱۰ ee es‏ 
ps 5 3‏ ۵ ۰ 
SI‏ سنه‌دن بش سنهبه ,قدر را ۳۱ 
à‏ سئه‌دن اون سندد 5 او ie ۳ ۲ \é D‏ 
فش نهدن اون سنه قدر ; مذاهت عملفه اولدری موعود QU»‏ انك اجالا مقداری مه 
اون سنددن اولوز aa‏ قدر G \ f PSE‏ 1۷ ی 3 ۳ 
جت یه کون بان سار خسته‌اقدنناشی وفات ایدن | لي _' wy‏ اسلاه | ییات | 
Sete EU aT ; és 1‏ اا تحت ایکون 
یکون | ~ ذعور | انات اور | انات اذعور | انات 
ME Le‏ او یوز اوج سنه‌سندن اق ۱۷۱۲۰۱۳۲۹ ۲ AE‏ 
اوحیوز درت سنه‌سی ظرفنده |۸۰۲۹۹ ۲۷۱ ۳ ۳۱۱۰۱ 3۶۰0 
۳ دخول ادن 
او موز او سنه‌سندن معا ۷۲ ۱۷۷ EAT‏ 2 
٩۲۳ ۱۱۱ val ۸ as = i a CSS‏ 
ol‏ حیوز درت سنهسی b‏ فنده دخول ادن AY KER‏ ای Ho]‏ 
A - - s =‏ سنه مذ کور ظرفند هکرو ادن ۰۲۱۲۳۲ (۳۶ ا لا ۲ ۳۳ 
I E E Lo‏ کون فا D TE‏ 
سنة_مذکوره ظرفنده خروج ووفاث ARS Oal‏ 2 سنهمذکوره‌ظر فنده‌وغات‌ابدن‌او- ۳۸۱۱۰۵ اه ۲۱.۰۱ ۰ ۲3۶ 
EVA) ۱۰| ۶ RE‏ | حیوزیش nf ۱۷ N S C a‏ 2۳۹ 
CEE‏ بوجودا باق 








E ES سین‎ DE voa 
۷ جاده‌سنده نوحرو‎ dl (مهران) مطبعه‌می س باب‎ 





o e o Sa ا ا لطيفك ا ی‎ FA 
وقوحندن‎ deb ان | کودلش وافعال مذکوره‎ Les اولان‎ dé یک کورلدی ایشته بظر مقامنه‎ 
. قناعت کاماه حصوله کشدر‎ |, ae جلدك التواات‎ Dal کنذیستی س‎ o A 
افعال مذ کوره ابه درون بطنده رجك‎ 
جرای مسلبدن اولنان سونده واس‎ ab اولدینی؛ حوبصلات منوبه دی مفقود اولدینی و قطیب کافیدر مع‎ ۰ 
es نك ع‌دم | عقبنده مر‌قومك کو زل بذك تغیری حس‎ a gia حهتله افرازات وافراغات‎ nids رای ول‎ 
اعضای ذکور اقسامندن اولان‎ E dial اعت کا حاصل اولشدرقضیب مذكورك محتنده عالیدن‎ 
۾ موجه وفطر کیری هان اوج ساره طولدن عبارت‎ 
: a ار‎ a F مکل اولان شر ان صغیرتان موحود | دوه شوایة‎ e 
. قدر صقال وق الله من بندر‎ galal | فوهة قدامية‎ a درث عددی زیاده بارز‎ o 


Uio y ja oste‏ قوامه SE‏ اولدینی کورلدی . لکن 


6 


K 


NS‏ مرقوم خنثا اولوب 


مي تکل | sul‏ عبارت واء‌ضای تناسل o‏ یرت ظهوری وحس | 
ee‏ سونده na‏ ال ee‏ مساقه si a.‏ موجومیق Ge e‏ رجه 2 عفبنده شهو 





+ قطرنده فوهة der‏ بو وب ارمق di‏ جس ووصلت مکن 1 الاشش واعمای ut‏ ذ +“ 
ق سونده واسطەسيه اولان معانه‌من‌ده ne JEL Kau‏ اغلب احقالاتدن ۱ پولفش‌در . بروحه الا 
رای ممبلد نصکره عنق رجه واصل اولندی . 








۱ 


ود ڪڪ 


| à y 
E 5 











) جردهء اما كن الصحه‎ Y} 











9 LE 





pe GER ec وا‎ + 


de‏ 1 ات 
ii.‏ :و 
ES à a‏ او n DEE uta‏ 


دقیقدی کال خوفن ولاش 4 FR‏ 
AG‏ با شلد یهن وره ده طفیان بردن بره Le‏ 


و gly‏ کتدکه Al‏ ادرك اش 

Ee‏ . باش آغرسی فوق‌العاده 
DJ‏ ای الك بارمقاریده 
Gas lily JS‏ 


Ko‏ ه Sels ۰ SA a af‏ بعدالز وال 
پالکز اجلغه قارشو ouate‏ اديور ادك . الق Bi‏ 


حد anale‏ واصل اولدفدن 
asb) E‏ سل حعف 
ای ال پرحزیره‌ده ایاره‌دن روم ووقت ظهردن 
اج فللش مغر و قین abl‏ هیال ادك 2 
Š TBS‏ 


3 شووغا بولشدر ۰ 
افشام ساعت HT si‏ ترس 


صندا لك y‏ طوعری کلدیکنی او 34255 52 d‏ بو لت نج 4 


خوف ودهشته ميمه اولهرقی بر ده شوصندالك بزی صوعفه ON‏ حمدود- / i‏ 


ری حاوی اولسی قورقومی dt‏ بك پربشان بر-الده آبدك. لکن‌صندال 35۲" 
شویده بزه پپهجك کتبرمکده اولان کندی آدهارمزی کور ګه ره کلان 
Gun je‏ تعریف مکن دکلدر. ۱ 

قار زی ایوجه طویوردقدن صکره اوکجه دی قرص A‏ نش اشکده 
اولدینی dal‏ سین التنده آحیقده یاعغه جبور اولوب؛ ایرنسی صباح او - 
پاندیشرده اورتهلفك تکرار قورش اولدیفی کو ردك واوساه ده بلا ز جت 
خهه‌کاهه JS‏ . 
: : دوقتور 
7 فخری 


مار ھی 


sn‏ پو 


AIRE‏ مج “y.‏ مشاهده 


( خارجدن کو ندرلمشدر) 


قرعه افرادندن وسیواس ولایت جلبلسنه تابم مید اباد قضاسنك 
de‏ قوم ارمود 5 سنده سلم اوغل طوردی بن حابی aë‏ لدی‌العاینه 
Qa‏ یکر ی بش پاشنده» قوی‌البنیه» للفاوی الاح قصبر القامه» اون ایک 
باشنده ار کت جوجق‌صداسنه مالك لوی بغدایی» قره‌بقل‌وصفاللی» ندبدری 
برجوز حسامتنده وحلدی اشعار eg dl‏ اطراف علو a‏ وسفلیه‌سی قاد ناره 
حصوص نزا کته‌مالت وباخصوص ال وایاقلری‌غایت کو حك ولطیف اولوب» 
DES‏ وجهیه‌می ذکوره حصوص‌اشمار dl‏ مزین وو جودینك pl‏ ساره 
سنك نسانه مشابیت کاهلهسی اولغله بك نظر ده ارکك اولدیفنه شبه وقدر. 

So‏ جهاز ناسلیه‌سی نظر ندقیقه الندقده فطوغ‌افنده مشاهده او- 
لندیتی وجهله شفرتان کیرتان مشکل وسلوك پر حالده وکسة خصیدیه مشا 
we Ce‏ موجود ومذکور شفرتان فوقنده de‏ ذهره غات رن 
gs‏ ولین اولوب صاع طرف LE‏ مغبنیه‌سنده فتق مغبی‌کوریلوب جس 
sA‏ 


مقیق 


واسطه‌سیله قرافر aclu‏ حس‌او لندی ول مذکور هرنه‌قدر web‏ 
وفتیش اولفش ایسه‌ده vais Las‏ براثر کورلدی . بالعکس قنات 
اسر درو ننده ک وکر جين عورطه‌سی جسامتنده کو چك و مور حالنده مر 
خف انور بالقاس حس اوللفقده‌در Less‏ مذكورەنك فعالیتده اولدیتی 
احوال.هذ کوره‌سندن مثبت اولوب مرقومك افاده شفاهیه‌سی دی وندن 
عیار ندر 9 


Molan C ' 


le FELDI se Lo‏ کی روم 
À X‏ رارء‌ژولا 
Gà‏ 
جو جغك ایکی le‏ بر سکین بر اله کستاش dis DES‏ دیشل باه 
= 


اش اولان طبپی sansk‏ قدر ؛جازه جما دوچار اواش gas‏ 


اندی. ووی معالتأسف tas alé‏ زرا طانورك در حال 


. عطیه‌سندن طولای رك حبات اغشدر‎ S A 

PS ne a. 
طرفندن دعوت اواففله درت‎ Lib بو لنان بصره والیسی رخوم معشوق‎ 
DETTE dal دیور دم . هوا ك صعای‎ ab کور کی يوك پر صندال‎ 
ay صونه صوقش ادمکه صنداله اصابت ادن شد د‎ 
تا ره قرف رای‎ 
EL م‎ ere فایت فورقوب او‎ JA دوکیلیور‎ A 9 
اولد خی سوال ا تار له بن دخ‌سرنلفك اجون امی‌صویه ادخالاعش او لدیضی‎ 
«آج کویك بالنی‎ AA بیان‎ Ge 


آز قالسون صندال دوریلوب جل 


DE LE ك اعل قو باروب‎ A 


دوپرمش اوله جغنی وخدا بیلور . اولزمان نقدر جان قربان کيدهجکن » 





GR hla‏ باشکزه آلوب رهه جیقدیغز ده خلاصمزك شکرانه‌سی اولدرق 
برقو ج قران ادیک » vla‏ علاوه al‏ . 
شط العرب صوار بنك تأثبرندن کندمری آزاده ولندبروب سالف الذکر 


E 3‏ ید دواساز اولق CE)‏ ابو gge‏ ولنان قار ون ete re‏ نك ساحل 


te‏ آوزر نده ترساعت اوزاق }5 ماه Jä‏ اش gp js‏ ستاحزت 
es‏ ماءدن GE‏ اوج مژو ارتفاعنده وا پشیللك اله مسئور بر لنده 


رکز ایلش JA‏ . بوم مذ کورده اقشامه طوغر‌ی رك مدی اولدرجه 


| اه و ك از وقت ظرفنده تارشو se‏ واصل‌اولدقدن lin‏ 


طیشاری aa‏ و خیه کاهی باصمغه پاشلادی. اولزمان عسکرار سا نطو نلرینی 
as jys‏ قدر صویژوب ,یك مشقت dl‏ چادراری قالدیروب نبردن بك او - 


hasla y ölj:‏ تقل Jiki‏ اسدده صو او رابه دی مو اصلت 


(خش 
اولدیعندن اوصره‌ده عسکرار طرفندن Cas‏ برسد JR‏ او لامش اولسه 
ایدی ارتق <یه‌کاهی طغيا ندن ي خلیص dE‏ مکن اوله‌میه‌جق ga‏ . 

شورابی شایان دفتدر که هراون بش کونده بدر تام وفتنده مد زیاده _ 
لشور وا کر بدرتام اله برلکده قوتلی بر لدوس روزکاری دخی اسر al‏ 
و( صور له dpt JS‏ یری ساحلنده اختیار 
اقامت ايتديکز کون باشره کلدیی CE «des‏ الق مرو برارتفاعه واصل 


1 آوله لور G‏ 


al‏ اوافشام درتام g halg‏ دد برجنوب روزکاری دی 


اسمکده اندۍ . .= مت ånb‏ شاهانه فلطه سر‌اینده بولندینی زمان 
ge EE‏ 
dl (45)‏ . دال وداق وحصي رار 4 رصندال Gail‏ اندوب دنک 
فرار یاری deal Ci‏ بر cos‏ طغیان حسوق زمان دو ام cdh CEA‏ 


ی اولان وبومأمور ده نز دمده احرایی ولنان «وسپو 


اشيا 4 برابر اللی قدم ارشاعنده بقن das,‏ اوزرینه قاح وب الا 


اش ایدك. فقط AE‏ دها Kaa ob;‏ باشلدی؛ زرا التی ساعت 





آحنده .۵ las‏ زیاده‌لشسوب ضور کردابز تشکیل ابدرك سرعت ange‏ 





mn GC » پراوغلان‎ à (Le Fa 


اسهده وفار وده و قعهسی حکابه ادیلان عار 


وهر نقیده کی مواخذه اتد کر Su‏ « جناب حقه جد ESA JE,‏ 


Al اون‎ KDE 






































et 
hou ا‎ 7 
e اولدیفته‎ 
isa eK ENa YAS °) 
lA مادو رر‎ s روسید, اک‎ ae حکومت‎ 
وا ی یر و‎ E بلده مذذکوره‎ dt پلوك سواری‎ 
اجه یلوب لوق دی درعقب ی له‎ ho, اوائناده احق‎ . al 
وبلا سی وجرت وفوعبولور آندی . رمل‎ dre ق‎ ۰ Jai جیقارر‎ 
شراب‎ osal انکلیر" وروسلر دها زیاده مغدی پرطعام اکل‎ DU برلکده نو‎ 
سااف الذکر قیغات آله او‎ der قوللاندقلری‎ y ومشرویات کخولية‎ 
هر سنه بوحال اله مشطرب اولان رارز‎ . al درجه مضطرب دکل‎ 
OM ابلك ارده ل حون قوب ره مودطهریی برك‎ ed یات‎ 
وکریه الراشحد بر‎ JU اولنان غیت‎ as (op) ا صوص‎ des بالقاره‎ 
. اسناد ادییور‎ ail 


واقعا اوموسعده بر جوق dl‏ کلوب نهر جریانی غایت نیش اولان 
ومدوجزر Es y dl‏ مو ج‌حالنده‌ولنان Gabon «lé‏ براقدغاری نظر 
دفته آلنورسه پر لوارك سالف البیان فرض porte‏ حقیفشدن مید اولدینی ظن 
اوله‌بیلور . عورطهر as‏ قدر بوللدقاری ,رارده قالوب St‏ 
زمان حسته‌لك دی زائل اولیور . z‏ 
شط A Al‏ عذوری Day IL‏ عبارت دکلدر . ct‏ بهارده ونړك 
صويق اجمك نصل مضر صحت ايه بانیو GEI‏ وسواحله بقن کک دی 
ie ol ee‏ 
اوددر . 


زیرا ds‏ صولری ا كيا قورة: 


deb فرات الله بفداده فدر چیقان ووز کار اون‎ Jeu 
بناك مشاهده‌سی تادر او یوب على اللاصوص‎ JL CES اولان‎ Cas و‎ S> 
عرص و دی‎ aE هرسنه برفاج کی شودکز جانوررینك‎ va Al شط‎ 
۰ اولقده‌در‎ 


سط العرب س‌واحلنده a‏ قورش اولدیغمن اناده میور زو هرصیاح 


. us کیدرار‎ aal SNS 


برکون Da el‏ بریسی ارقداشلرندن براز اوزافعه Godol‏ بر eal‏ 
اپلروله مش ایدیکه درحال برکویك بالفی طرفندن بقالنوب جکلیکه AE‏ 
oh‏ واسمدادی اوزرننه وفثیله پنیشاش اولدیغندن ارقداش‌لری قوی 
دهشتلی بالیغك دیشارندن کال dune‏ وفقط آحینه جق پر حالده قوباروب 


oise) AE ایده‌یلدیار . فلاکتره‌نك عضو معلوبی» حصیدلری وص‎ le 


قم علوی و وحشیسی ڈو اراش دی . بطننك اشاض ske‏ حداران 
بطند نك الا ستیقیتی dus‏ قاش اولان ديش لرك راری اولق اوزره طر مق 


Ve DS y دند‎ ob و زواللی عسکر‎ ۰ gal آحملش‎ Je ne 


۳ 
دب 
اش ویالکز صاغ افد DS y‏ وقوعرولله عكر طویاللامفه و بوريك 
احون باستون alles‏ یور اولش ایدی. dy‏ پراحصا» وقوعندن Le‏ , 
خسته ده Jys‏ پرالقلاب‌کوریلوب die‏ و قاری دوهش وصداسی صفت 


ر جلیهسنی الب ابدوب قادن سسنه یاقلاشهش ادی , ne‏ 


هی سنه ده (ماهو 


SIROP D'HYPO-PHOS-PHITES ۴ 


al |‏ آی قدر 2A‏ نداو ده قالوب او مد ندن Se‏ جر حدسی اميه 1 












jme A LE JE y 


E ولان‎ boae ا‎ ge 





che.‏ چادرارك درونی کال سعوبت dl‏ سپورء 
prolongé‏ سا قویوب تکرار چادرزی vost dl‏ طیشا - 
اة E N E O on‏ مساو 
OENE N a IE‏ اوذره ايلك ببارده ترك ادوب کندد . 

من تیمها اطرافنده يك چوق انکرك یبلانلری موجود اولوب 
بو نارك ایصر‌سی مهلکدر - (قیاب) قیبله‌سنك ر سی اولوب بلده مذکورء 
) ۱۸۶۸ ارج هیلادسنده قبیلاسی افرا- 


بو یلا نار لك وخزی اله تلبت اواش اندو کار aKo K LE‏ 
وتامین re‏ + بو وقوعانه مع الا سب کر تاد اد لکده او 


ae‏ وار :ده ارت dal‏ (شیع جار 
ددن سم كنك 

هرسنه فی otni‏ وقوعی ادر دکارر؛ زیرا عر لر یالین ایاق ا 
زواحف مذ کوره‌نك Ja Ce‏ نه حوق کره «عر وض ولنورار .. دیکر بر 
dé:‏ دها pal DEN‏ : 


ای ب پرلکده ( ماهوا 
J ja‏ حیکنه مش 


a )‏ و ual‏ ۰ ری بولده S‏ 
اولدینی بر al‏ طرفندن ایسراش dal‏ تبلکه‌دن صاقفق 
آوزره احتیاطه رعایت Gaël‏ ارقداشنه اخبار اون کر وبه دو مش ایسدده 
آرقداشی ed‏ التأسف ge‏ افعينك هدف دندانی اولاش ایدی . Ay‏ 


عرب اولده همان GA JT‏ وفات اش اولوب ایکنعیسی 


که و 
à:‏ دها فرق سکڙ ساعت قدر als‏ رد 

بزدجی Ie, do‏ عظیده تصادف ایلدد : 

ساحانده خهه قورذشر فارون بر بنك ok‏ ملادسهسیله شر S‏ 
جنسندن « هویزاروم آلاض » دپلان St, ER‏ ابه پك زیاده ا 
برحاله کش اولان pot‏ ساعت اوزاق برعل نقل یه ابش dal‏ اوصباج 
رکز ځیه اجون طویراق قازلدیفی se‏ عسکرلر بر جوق انکرك یلانلری 
کورمش اولدقارندن درخال تلف ایقکه قیام Jar‏ اید ی که db‏ 
Os y Dép dsl‏ حیوانارك وصورتله SX‏ کوج دکل 
ایدی . 


شرا 


چالیلق بر 


RL osans gg‏ برعسکرحك قربان او لوب GAS‏ ۰ قوم شدادده 
بردرو die CRAN EL‏ برصو احر Jy‏ 23 اولدییی معافیته اعتقاد 
اله ہلان 6 ox‏ آزاده Gand‏ ارقداشلرینه کوسزمت اجون Sly‏ 3 
a‏ و OD 5 CES 5 y‏ درعقب لان دو 4,4 صاع الندن dis‏ 
بعاره او 39 الق ساعت صکره اضطر اب اتحنده تلف اولدی . cie‏ 
d‏ از دته چام لدی زمان نومید by‏ لوليوردی + وحودی شیشوب A‏ 
مو جود و تفس ك بلو رس ادى . طویراق DEA‏ بر جف‌ ور قاز یلوب 
عادت بلده Dre sp öda‏ ش اولان à Ai‏ ور حشوره کو مول مش 
آاسه ده La‏ براعتقاد ملایسه سیلر ch‏ شدئل برص ورنده زا حکیوردی ! 
a‏ هر نقدر لاز مکلان تداپیر طبید ده قصور اعام مش اسدمده ارثق وقت عمش 
اواوب زواللی عسکر سعر باز درویشه لعنت Joal‏ وفات asil‏ . 
seb)‏ >( حفنده شایان اشعار برکیفیت las‏ واردرکه نوده هر cpl‏ 
ار ره مار ندن حزیراه قدر صورت eash‏ بنفسه و دوری اولارق 


وقوعبولان قیئاندر . "lat‏ بلده وخصوصیله شط العرب صوینی استعمال 





Y} mi 3‏ حرد؛ اما كن الصحه ) 


m Z aR y ON 
به اضطرایی. کتدکه تزاید درك باش‎ r بگدی‎ Ge: دد کا‎ ele ودمانی"‎ S As "حوصایه و بژوه‎ A` 
خی از مراد اولوت زير ژرایدر . باش اغرسی فوق‌لماده‎ AE Y3531 À قان کا‎ OL) وداء ا ورس‎ > 
ایک الك بارمقاریده‎ ON "e T o Kon . 24 3e قوای‎ ‘y وسحایابی قو‎ bee z دی‎ als عضوبه (ددوهز)‎ ab 91 وسار‎ 


a و‎ J کلشانك 3 2 | تحال“ که دی ا‎ ot براختلال ص‎ eu زیادهحه‎ AEN] و على‎ ES dl 
e ساعت‎ A در : سچ خاص درو مه‎ Kal مان‎ As عمو‎ Ki میت اده‎ T? و (قارت ورات) نام ذوات‎ (al). 
7 ده سل‎ EERE وز ی القدار بره صغیره امات ادلشدر . حو رصل کله ده‎ ls وقوعانك هان کافه سنده اح‎ " 
ns ده س )اه‎ vy al - 

= à نك رالتها ی ولش اولدار ی ادمات وول بولفشدر . رح ومبضارده داعا مک‎ Ce راتس شتا‎ dl «Le 


. بولشدر‎ Ey gi 
2 ?. باه مام‌شدر‎ a | Seal بونك کی (قارت ورات) ضقیره 5 دلس‌اقیه دم تولف اولوب ۱ دم‎ -Hya تن وافاده‎ 




















ویس اع ۱۳۳ 
و کید هده Les‏ مشاهده از adsl d‏ تصدیق الدیی براختازل g HR‏ 
ye Le‏ 55 سان امش در N‏ اختلال مد ور علاف JE A —2E‏ فخری 
ol‏ شد دندن عبر در ین بواختلال رحوق ام‌اض | 5 
ی دی els‏ اولوب حالنو که «le‏ اصفر وقوعاننك حوعنده à‏ یز 6- 


معدوم اولدخندن خصوصی بر اختلال کی GE‏ اولنه‌ماز. اك ثابت. 

الوقوع واك ve‏ | ادلات اعضای بطنیه‌ده مشاهده اولفشتر NA aa Eg‏ 
معده ومعای رقیق de dl‏ غشای مخاطسی ھان دا نکر بلاناری واه بان = a‏ ا ۱ 

EU‏ اد رزه حالنده بولنورار ۰ اوعیه وخصوصیله اورده ار مر 

تفن وصورت واشتهدء شیتکنو ر إغاج کی متشصدرار . i S‏ 

È‏ و ات S‏ ونادر اولدرق قرحات بولنور . تکمیل ( ماهومرا ) بصرءنك اوتوز ایی jen AS‏ جهت جنویه‌سنده قارون 

معبر so dla‏ القدار کثیف SEL‏ سال وسیاه اکل ہت سے ال شد المريك ر مذکو ااا ۱ ۱ 


کل رقف محتو ندرا. عقد ali‏ اختلالات تاسته عرض از ور » بر زاویه اوزرنده واقع he,‏ 


کدل خمنده بلورسز برصورنده تزاید وتناقص وقوعولور. قارشوسنده LE‏ العربك اورنهسنده GA‏ اطه‌سی بولتور که رر مذکور 
کي زایداولوب E Ca ou Eo‏ بواطه 4 ایی قوله انقسام «DAT‏ 
role c os) JS, saa ۰‏ ی بوعلکتك اقلهی هرنقدر DAS Senar‏ زیاده حار ایسهده & اطرافنده 
وصان رنگلری » سودلی ogs‏ و یاخود Sel‏ ورقال رنکار مرازخ by‏ جهتله Gus‏ زیاده موافی DU‏ 1 حدا ie‏ درجة حرا 
در و ان اناور ره رت حت الصفر Kl‏ وحد غانه‌سی‌ده اللی Ai‏ ساتيغراددر . 
eV x‏ وله ;55 Gui E E So‏ صیفده «سام » تعپیر اولنان شدید روزکارار اجرای احکام ابدر - 

S) ۱‏ وروزکارار بابانك وز وقومارینی قالذیزوب کونصك ضیاست مال 


| در . رات LA‏ غات صولغون و راز > ی اولوب cp oly‏ ایدرك ول او زرنده به وان دنه pe‏ وت اسر > 


مستوردر . . ححرات ie‏ وافر قطرات شحمیه de à‏ اولوب 
No‏ شولدرجه حوقد رکه بالکز پردالهسی Dee‏ ەك هان gia‏ 
املا ابدر. حرا ت کد هنك شکلی JE‏ کا کیل عضو عت 


توفورطنه 1 LA‏ وقوعنده يالاد بوق‌غایت بلا د 
سکته‌دن تلف اولق تپلکه‌سندن پشقه روزکار اله هوالنان قومار SA‏ 
کومولك مهالک ده واردر ۰ اشبو OL‏ فو رطنداری الناسنده نقدر LE‏ 
اند ناږده LS‏ تصادف adsl‏ و ge‏ استحالهه مهه | قوم النده کومولشدر! بوعلکنده اقامم هنکامنده برکرء ds‏ وو یه 
او رامش کنده ك بکزد (لیدی). ممروض اولدیشی مخطر اشکده م ۰ فورطهنك تفربنده مړ کار دوک 

٠ چادرزمری ترك خش ا‎ dlge صفروی عضا حال طیعده کندن بك بوك و بعط © | خرما اغاجلری التنه الجا اجون‎ da g> 
Ial ogla ال وا اوراده دی فورطته اله از متأثر اولدق ؛ صعوبتله نفس‎ su ady ا ا قوو کل‎ 
الاسئیقیتتی غائب ایدوب کودری کی برحال کسب اش ا‎ LE اق اودر جلد من‎ aali 
659) افشام اوسی‎ . Gal رمد بابس اله مضطرب‎ eu AS احمزدن‎ F 3 


y eaae ا+سیامری درت ارمق‎ DL زیاده ۰ | کوب چادررمزه عودعزده‎ ae st taS] مذ کورك غشای خاطبسی‎ Je s> 





La |‏ 5{ و عض Ne‏ و کدمات ali‏ عرض ادر dose ie da a> sE‏ الکلفش ار حالده احرویه ی اولات ردق 


» 











NE — 


Ju 3‏ 
D Aganisation animale a‏ من بر کخه روت 
sl BB er.‏ حس ادیوردی. 
عطش دک Se‏ دید ادی . قیء واسهال UE‏ توقف 
Noda ETEN‏ حستی وخی ژوالذر اوادی . درحه حرارت 
oda‏ سک ساعت اول ۱ a ۳۳,۷ odda‏ 
صکره ۳۹,۲ gai‏ . 


YA‏ مارت ۰ e‏ او شو کلوب او اساد ۹ك 


a~ دوام‎ 


وحودی تر al‏ مستور اولدی؛ aya‏ رارت دوش دی HP‏ 
sue‏ غابت ورغون وفقط یگدن دنیاه کلش ob‏ ادسوردی . 
Dsl il‏ اشمهاسی عودت ابلدی . 

os‏ حرارت pales‏ سک ساعت اول ۳۷,٥‏ والی 
ساعت ۰ ۷۲ اولوب بض ۰ و ۸۱ اوروردی . 

va‏ مارت ڪر ess‏ اسهالات awl‏ > وك ر 
راحنسزلك وضحرت 
حافه‌لری قرمن‌ی ا بر طلای کف db‏ مستور . هلین 
HER‏ دار elles‏ ورعاف . هذیان شدید . غنغرنی بر A;‏ 


عطش PTE‏ عدم اشم‌ای تام سان 


حصو صه ۰ 

درجه حرارت تعف‌الیلدن L‏ ساعت اول ۳۸,۱ ونصف. 
اللبلده ۳۹,۳ ils‏ ساعت ٤۹ Le‏ ادی . 

Ne‏ رت صاحلین سقوط حرارت اله رار کس 
طرفندن حسوس اعراضك اعتدالی مشاهده ادیلوب ول زلال 
و ولده fle‏ صفراق ولندی . 

درحه حرارت js‏ شک ساعت اول ۷ واصف . 
el‏ ۳۷,۸ والتی ساعت صکره QU‏ اندی . 

uv‏ شدید . انقطاع بول . مکرر قات 
دموه . خسته ستاغنده MEN A‏ پالوب اره صره ای < 
واکاردی . اقشامه طوغر‌ی AF Ses‏ دوشوب ارق 
اویائدی o afls‏ انجذره Gal‏ وفات ادى . 





صمول ی ك ار ن و قوعبولوب غات وا D‏ معتاد 
عصلانده ضعف وال امات ادلامشدر ۰ 

حلدك لوق ا صاریدن فوو duos‏ وماهون 
قدر متحول اولوب able iael‏ دخی صاری به ماو ندرار . 
ål‏ وقوعانده BL‏ خار جیه اوزرنده اختلال لون مسا o‏ 
سار سدلات alt=‏ واز حله مشات» کدمات ہے m 3 Aa‏ رات 


SIROP D'HYPO-PHOS-PHITES ۰۷۲ 














ERAN‏ = ر 
s‏ \ 4 ص ra‏ سم 

1 وروی و صارشن ر( 
ده ده Aal‏ حسته لا ts‏ 


را Li‏ قر 4 حشقاردی . مار نك € بکرعی 
e PASS‏ اام اوزری کال A‏ ا طعام ادوب ګت 





0 مشش GNT‏ کیحه پار سی شاغنده ر ددره 
ا à‏ و سرت تفس abl‏ او هودن اویاندی . ار سی 
ES‏ 
کی ك رورغون حس SE‏ رطام 
sf‏ ارم Doll‏ دی LE‏ کک I‏ ولرل 
رطلاء ابله مستور GA!‏ 
KA‏ باق اولوب L‏ ی غبر قابل ر عطش اله مضطرب 
وی کی صدرنده شجرت حس ادیوردی . Loue‏ 
gat AUDE‏ ادی 
قلب ورتانك معا سنه سره حلاف ab‏ هیچ ر حال بو له‌مدی 


a 


و ی O7‏ و طقه ماتحمه عان زیاده E‏ 


که حرارت نصف اللیلدن سک ساعت اقدم ۳۹,۷ ونصف 
الیلده ۳۹/۲ و الی ساعت صکرء ۹,6 اولوب نبض دی pre‏ 
وی اوله‌رق دققهده ۹ ۶۹ اوزسوردی . ۵ las‏ 
قالومل 1 Sí‏ سم اولاوت هي Lee‏ ری و رلدی وهه 
راب ادلدی . 

. کته ایک € طبیی واقع اولدی‎ ol 
دش رلری وار ادی.‎ o لسانك حافه‌ری فرعی اولوب‎ 
CA شات اوزعاوی و حشفحه مدم ادى . تاح شر سو فهده‎ 
. ر حسیت وار ادی‎ EN 

۶ مارت :— Ab ya‏ متملل ومتخرش اولوب هرنه 
٩‏ درل قوصار ابدی . ررفان خقیف کورازی . 

. ولده معبارات واس طه سه آلومان 9 ielo 65la‏ صقرا و لندی . 
ee‏ حرارت نصف الیلدن L‏ ساعت اول ge,‏ و نصف الاباده 
۴ اي اعت صکرم ۳۵۲ اولوب نمض AV VA‏ 
اورموردی . 

vo‏ مارت :— oby‏ زیاده‌له سدی + وق متا al‏ سک 
قدر االات صفر ائه وقوعبولدی . 

درچه حرارت oies‏ سکز cel‏ اول ۷۵,۷ نصف۔ 
el‏ ۳۸,۷ والتی ساعت صکره ۳۷,۰ gai‏ 

50 غلل CHE Le‏ بر بلادت کامله طهور 
اسّدی kol.‏ معدو Aa‏ حستی دوام ادموردی . ق» واسپال 
رادار 

ia ۰۳۸,۵ ساعت اول‎ L درجه حرارت نصف‌اللیلدن‎ 
. gal ۲۵,۲ o Ko cel Gi و‎ ۳۸,۸ ml 








y 


Y 3‏ جریدة اما كن الصحه ) 














موت ر معتاد بو دورده واه اضطرای Sas‏ زايد اندرك باش 
صوله ساعتارنده درن راو شوه 3 ادر . باش اغرسی فوق‌العاده 
احوال نادره‌ده شد بدهذیا نار abl‏ ردنر و اور ای الك بارمقتاریده 
RDS‏ موندن راز وقت اقدم DE‏ ۰ بوانتاده مه کدی 
ك اراحات لفەمی مق هده فشا ور ر . ساعت بعدالزوال 
حرارت على العاده (۳۸) درحهه قدر JE‏ انی وا 
ey‏ وشفاء استحضال aJa‏ جاور سد Eg piala ES‏ بولشدر 
شفاء اله A>‏ یذ بر ر اوله‌ماز ۰ اولزمان الاده سان sal‏ 


پاش l‏ 
درحه > ات رصورت عبر منتظمه‌ده حك gb‏ + قدز دواشر » 


کافه Kle PE‏ وعن‌حه نك تناقصی و قوعولور EE‏ 
شاحت داعتا بك اوزون سورر + رمع تاد ا | کتساب 

قوت afa]‏ قدر رحوق Jan‏ روت علي اصوص لك زیاده 
دون عال؛ معدءنك کافة اطممه امجون مشاهده آولنان DA‏ 
غات اھ اولان جای اصفر وفوعاننك خوغنده» عیی DAS‏ 
وتظاهی آله کورلدکلری زمان دتی. اشن سالت الان ا 
مفقود اولورار . 

جای 4,21 وفارودنرو on‏ اعش اولدشمز وقوعات 
واضحه‌سندن شقه همای مت ورك سبتون خفیف اشکالی ده و اردرکه 
EXT: Wiel Ay‏ | کش نده واحالکه حله‌سنده وقوغولدشندن 
eA‏ حكمفرماء اولان il‏ نظر مطب‌العهبه الخغله اشعار اول 
لور . 

خستکان.سنه Jens y‏ شد ید aus‏ دوش لرسه‌ده اوجاع کی 
درچه حرارت دی a‏ صور نده تزاید ادر. بو نارده BEES‏ 
غشبان موجود اولوب ل؟ ان SES‏ دمو ه اصلا مشاهده ادازلر. 
رقان با ستتون معدوم .= باخود اولدرحه jbl LAS‏ 
مب کرد برقان کافه اعر‌اضك se‏ شدن RE‏ ظهور ادر . 
Hle‏ آیکنجی براشتدادی اصلا وقوععولدوب als‏ دی حوق 
زمان دوام sA‏ 5 





معلم (حایش) طرفندن طولاعش اولان مشاهدات 
te‏ 
ST‏ وقوعات ۱۸۷۰ تاریز میلادسی مارتنك یکری ری 
GS‏ هانی‌ده رور اورس) اسکله‌سندن قالقوب (مکسیقو) و 
(و نه زو الا) 4 طوغری اد Eee sl;‏ اولان رارقونا) 
سفننه‌سنده هس ای ده آلانبای شمالیده LT‏ واو له واج 


حاره‌ده اقامت اش ای شخص او زرنده مشاهده alu)‏ در. 














سس ملک Ed‏ دوردن Si‏ ودماعی" صاعتی 212354 


بو دورده اعتدال کاذب بره اه امد Zabi‏ : 1۸ 
Al‏ دیلور : 
i=‏ حرارت» صولت عض Sal‏ حالده 
آدی» سه ازسر نو Line‏ با و کسلوب ایک کون صکره 6۰ درجه‌ه 
واصل اولور nee‏ ار رصورت sur, Le‏ حد MF sub‏ 
ادوب ارتق اودرحه‌ده قالور . 
ol‏ هان lil‏ سمرست بولنورسه‌ده خسته ی حزن ار 
Fe‏ بلادت استیلا Sal‏ اولزمان بو خستهارك وجمی بوزوق و 
تون ا برحالده هیچ مېسەمىەرك ان حا ل اعاری 
۱ ا وف حصوله LES‏ ۰ بو وقوعات نادده‌ده شدید 
lie‏ دخی کوربلو رکه اوصورتله Jens‏ تاقدن طبشارو ه 
فرلایوب هیچ بر طرفده استراحت بوله‌مازار. 
مض درعقب وت SS‏ ادوب mie Eijs‏ وخطدر . 
اولوقت برقان LE‏ شدد اولوب حلد ماهون رئی اخذ ادر . 
Ab 4k‏ اولان شو Got Le‏ ماعدا بو دورك عرض EE‏ 
اولان ]45 متعدده سرزده ظم‌ور اولور . 
سبلان ادن XL‏ مقداز سه ستل انزفه حتاف Jo le‏ 
ظهور اندر Nayi.‏ وقوعبولدیی بر على اصوص غشای 
SAR‏ الله تکمیل aile gaa‏ بوندن صکره نزفك جل 
وقوعی Dh‏ خارجبه؛ اندر اول‌رق صاخ اذنی* خارجی؛ اعضای 
aus‏ وافسام تناسلبه‌در . 
وقتله بو خسته‌لکاث اساسی GY‏ معدوندن ابلرو کلان DAS‏ 
عسارت AM‏ قیول اندلك انسسته‌نلدیی کی الوم li‏ 
حاره‌ده D‏ مذ کوده ق* ع‌ضی ملالسه‌سیله « بلاق less‏ 
و رلکده در . ق اه OH Lie‏ ماده‌ارده خصوصی بعض شی 
ولق اجون بهوده ریات احرا slal‏ ش‌اولوب تدقیقات خرده- 
بنیه اله ot‏ شیارجسات دمویه. رات شروه. کر وات 
شحمیه» QU‏ عضایه. شایای طعا هی » معده سارسینی و بلورات 
sai‏ عبارندر . SI‏ (هاسال دوسوتامیتون) نام ذات مواد 
ati‏ ۷ ول اولان es‏ رنات بولش اندوکنی 
ظن وافاده ادمور . 
بودو رده مشاهده ادلش اولان ق“ سودا درحه‌سنده Ass‏ 
اولان دیکر ررض دتی di‏ انقطاعی اولوب بوحال مریض 
اجون سول cher‏ واشکنحه تولید Al‏ 
a‏ استبلا آنده تقبحه ميال التهابات غدةٌ نکفیه ودمامیل 
اه JAAN‏ . 
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} در سعادنده بك او غلنده واقع å b Dune‏ شاهابه $ 








اشبو غزئه‌به پارسده» لوندره‌ده» ومادریدده ژ. ب. بائید کتاغانه‌سنده آبوته اولنور. 
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بر سنالك آبونه da‏ : القش غروش محیده : باخود ۱۳ فرانق‌در بوسته اجرتی داخل دگلدر 





as مراحعت او‎ azwan | lo Fo) خاننده‎ 


TE 


pe‏ ۵ غ وشدر 


اعلا نات اون درسعادنده 5 ره کویده دکر من 
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ee + 3 TX 
z ۳ 9 Jad او‎ al at AE اجون هنت‎ agé a 
۱ “à درج اولغیان اورداق اعاده او‎ 
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| 
موز ادارهنه عاد حصوصات اعون مدره مراحعت لازمدر . 
ن Late‏ قبول اوشر 





OL ویر‎ gal alea 





EEE شم هم هر مر هم‎ ZAN. 





جریده" اماکن العصهیه مقالات فنیه درج ونشم ایتدبرمك آرزوسنده بولنان ذوات کرام اچون جريدەنك ستونلری داعا کشاده بولندیغی مالك ` 
عروسة شاهانه "ودیار اجنبیده مقیم اطبا افندیاره اعلان ايله کسپ فغر ایارز. 
ONON ae‏ مره 


CA د ی‎ se 5 








ادی , 
مور ۰ : 


اختبارضه gW‏ اولان بعض Al‏ حبلو aJ‏ اء اڪه زما ندیرو حر ده اما کن ا شوی دو حار تعطیل اوش 
enr Re‏ ای دامن ار شرائط داخلنده تکرار ت اتدار Del sut‏ 








ساعت ظرفنده» درجهٌ sand‏ اجك مورنده o a DE‏ 
لك ادر 2 à‏ 2 
فقط ا کد وقوعاندهء على ا صوص وقوعات وخمهده فتره 
اصلا تام دکلدر + حرارث ۰ درجه‌نك sl» A ie gës‏ 
وحم‌تله فترة کامله Dodo ss‏ حه اده احق حفیف رشاقص 
vos‏ راس واطرافك اوجاع شدیده‌بی تافص ابدرار . 
élan‏ حسیات شخصیه‌می کسب سکونت ادوب اراق شک 
انده‌یلور؛ Kb‏ معده‌نك حسیتی وقشات موجود اولوب وتار 
ماه مر site‏ ان قدر مول زلال و Au‏ له دورده 
هان دای مشاهده اولنور . 
اشبو. دور خفت gës‏ ساعتدن ایی کونه قدر دوام ادوب 
بوندن زیاده دوامی ادر در ۰ بعضکره دور مذ کورده اعتدال 
الک ظاهری اولیوب GE‏ دخی اولور وبونك نثیجه‌سی اول‌رق ۰ 





س مندرحات — 


Ge‏ اصفر حقنده قونشرانس : دولتلو ماوروینی پاشا حضرتارین الریدر .س ماهوعیا- 
به yio‏ بعض مشاهدا : سعادتلو ماقردی پاشانك اثردر.س Vs‏ حقنده FABLE,‏ 
de‏ س استاتستیق . 











ای اصفر 


اشا حضرتلر نك dd‏ 
خسته خانه‌سنده رايب وقریر پورهش اولدقاری قو فر اسرد بر که به 
ترچه‌نیدر : 


سرطبیب حضرت شهریاری دولتلو ماوروینی 


حور اوچنجی فقو فراس = 
افندیلر 
برمعتاد اوحنحی کونی باشلایان دورثانی E‏ اعراضك زیاده. 
بر حه we y‏ اله شخص اوور . درحه حرارت؛ اون El‏ 












+ > را 5 













عودت ایدر ویتاغنه بتار sl‏ اضطرابی. EES‏ تاد یدوك اش 
دوکسنه دوحار اولور و رحوق A‏ ادر .اش EFA‏ فوق‌العاده . 
تزامد یدوب کوزار منشنجانه دور اک باشلار» ایی الك پارمتاریده ‏ _ 
> ر. وحال E|‏ ساعت‌قدر دوام ادوب Gas olly‏ 
Pet. ul: lo lb‏ 
ga‏ اراه e‏ ایدی . مبضهنك بنیه‌سی زیاده سبله ضیف 
اولوب جلدی صازی وعضلای کوشك وبك از نشووفا بولشدر . 
هر قوم هکند یغاب ا کزان راحتجه بتاغنده تار واش آغرسیله 
شدتلی رعطشدن شکایت ادر ادی . بناقاری بك زیاده قبزارمث M‏ 
eat‏ ك ادی . 4720 حرارت E.‏ 
مقاسیله ۳٩٩‏ و Les‏ دفةهده ۱۰۰ در . اجرا ٠ pin oal‏ 
autel‏ رضه نك‌باشنه موضوعات‌بارده الصاقدن عبارت بولمشدر, ۰ 
ماه re Rip‏ کوفی باش اغرباری a‏ 
خفت اش اسهده بوم مذ کوری تقدم ابدن کجهده Jo gög‏ 
قات وقوعو‌شدر . Niay‏ جلدى ع ا صوص وحهنده 
زیاده‌سیله صاری اولون حرارت کب افت‌دال ال ا 
حرارت FAY‏ درجه نی Nes Hal Slo)‏ دققه‌ده ۱۰۰ ضرب 4 
| عشدر X e ; à‏ 
بمدالزوال‌ساعت‌ایی راده لر نده من بوره Aozit‏ راز مدت 
Lol‏ لندقدنصکره Jalo oops y‏ ره اتير ju ds‏ رس ۲۱ 
آفی‌سندن شکایت ادر . کندستی قالدبروب le‏ باتبورار . براز * 
مدت صکره م‌قومه کوزاریی dy God kil sl‏ متعاقب ال 
IA‏ تقلصات تشنجه‌سی ظهور ابدر وبوده درحال غیت DR Jai‏ 
اختلاجات عمومیه ه تحول اندر . مع احساس اولان دماغ احق 
رمدت صکره دور ار 


i 4‏ ; 
اقشام ساعت il‏ راده‌رنه طوغری اختلاحات واش واش 







توقف ادر . حوجق راز صو اجمسى eu‏ استدکدن صکره 
او وه طالوب مایت یارم ساعت e Ko‏ ترك دغدغه حیات Al‏ . 


MIN‏ ودمای dos ile‏ فرانزرده 


وکا ذات‌السحایای صاعتی تعیر Jal‏ ۰ 

شکل مسرود وجود کت تامه‌حالنده بولندینی حالده GAS‏ 
توالی des dal‏ شدد واختلاجات وا کسهده برسرتلك 
وکند ی غا امه اله بدا al‏ فراسهده ۱۸۵۰ و۱۸۵۱ سنه‌لرنده 
حکض رما اولان استلادهسوفاقده» فابرفه‌ارده» دک رده باز اه ارده 
کار وکسب وامور ذات»لرله مشغول اولان خستکان بردنبره 


وعادبا بلدبرم اله اورلش کی دوشەرك خسته خانه‌ارم GA‏ حالت. 


نزحت قل اولنورار اندی eP]‏ 

e Aal‏ کل مسرودی دهازیاده توضیح اجون مساعده کز له 
سره (ارلاژن) استبلاسندن رخته‌نك مشاهدسی شل 
goal‏ 

( اکرت‌مارغارت) نامنده yar oY‏ ‌قوم S‏ باشنده 
بر قز جو جق اولوب حن نو لد ند برو يه جه‌زیاده‌درجه‌دهضعیف ا دی . 
مۇخرا ص‌قومه‌ده ASS‏ 535 حافظەنك کب ضعف EA!‏ 
مشاهده اولندی . من‌بورها BAS‏ هچ رساب خارحی اولقسزن 
ر حال بکاه دوچاراولوب رقا سنه‌دنیرو شدتلی ,راش اغرسندن 
وم ی لادی .اش اغرباری لر را ر کندکه 
تزاند امش وحوجغك والده‌سی‌دی‌ادران‌الر gas‏ وفات ابا‌شدر . 

نبسانك یکرمی ایکنجیکونی بمدالزوال من بوره جوجق آچرق 
برمحساده اوتار اکن ردئبره as Goes‏ براش اغرسنه 
کرفتار اولور ووندن طولایی آغلیوب فریاد وفغان اندرك خانه‌سنه 

JE « [+]‏ صورنده ee‏ وسعادته مالك اولان کچ ونوانا Je‏ بردنبره 

عوارض و یه به مبلا اولوب gil‏ دور ناج سریعی نقدم ابدن E‏ رتغر 
وظیفوی موحود ghill‏ برفاج ساعت ظرفنده نرك دغدغة حیات JA‏ 
quil‏ ۰ عسکرلر سوقاقده تعلے انناسنده وقشلهده استراحت زماننده مر طك 
ia‏ قر بنه کرفتار اول‌رق صاعقه اسابت ا۶ش کی دوشرلر وراز اول € 
بر شیدن‌شکایت | عکسزین کنندیابشار لله مشغول‌اولان بر طاغ آدملرامیدسز برحالده 
خسته خانهره نقل اولنورار ادی۰ € ( هبرشك سالف‌الذ کر کتابنك 44 جی 
صیفه‌سندن اقتباس او شدر ۰ ) 











je‏ اولان برتجره oy‏ ونی ارانه ابامشدر . (لیبورن) شهرل 
)5334( نام ذات st‏ حبواناندن ol‏ ادن ش۹ قلو باراد 








تأثرشه قریب اولق اوزره نب‌انانده دخی مواد مضره بولنوب 
بولمدیتی تحری ابدره طر خون زت طارق کشت اش ا 
رماده ملقحه کمیوه ترکب Jal‏ بومادها له داءالکلب وروی 
di‏ حلده تعدیل ابلمکه موفق Sul‏ اتور اسول ۰۱۱ ۱ 
احرا او HN ao‏ زیاده‌وظیفه دار 91 1 5 خوددا مه وظا هك 

رل ولندیی شم اولان مبقروب عضو de‏ 1 
اشسو ماد ناه فعل وتأرنده احتالکه هیچ بردخلی بوقدر ۰ 





> شرقه 4 
داء الکلب » موسو ( باستور ) ومالفاری ۰ 
دولتلو ماورویی lab‏ حضرتاربنك è ous‏ 
( مابعد ) 
» اص‌اض PV | Haia‏ ۹ی مقرو بلره می‌احعت 
اولهقسزن دی cle: dl gyll‏ اوور ۰ میقرو بلر بالاده 174 
اوللدبتی اوزره à‏ تکنژاری ونهده افراز ابلدکبری 2ے قلوپار 
gt ddl,‏ اندرلر . هر شبی OÙ‏ شه قاویار est‏ 


gA زیاده‎ A ۰ افراز اولزار‎ Nol Do yio عضویات‎ En 








SSE ENEN S TEI ser NES Nie haa qe A 
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) درسعادنده ايك اوغلنده واقع جعیت db‏ شاهانه ) 








* زب + ml‏ کستیخانه‌سنده آیونه اولنور ۰ 


اشبو غزنهبه پارسده؛ لوندره‌ده» مادر ددم 





ری داخ ل دکلدر. 


رسنەلك Ja syl‏ ا وش ید به : باخود NE‏ فرانق‌در بوسته |> 





ی e‏ عر وشدر 


ڪھ مک ڪا ما نک یک مکش اھ کک ی یی ر ]6 


se 


۹ S 
EN Se de se علد ند د اعد 2 اعد‎ Me M ہیلا‎ Se Se 4, 
مکش یکاش یک‎ D ماش کک ماه‎ ve کے کک کد کک‎ Le کا‎ eu مش یگ د‎ Du De Da De De D یکت خاک‎ LI ماگ‎ DES کے‎ 























۴ امور اداره ه حاند خصوصات اعون مدره Carl‏ لازمدر ۰ امور تخر à,‏ احون هیئت‌صر بر à‏ کاندنه عراحعت او غلیدر ۰ x‏ 
k‏ وسته احرنی کیان تافو او + درج اولمیان اوراق اعادهاوشه > K‏ 
fou >‏ اما کن الععهیه مقالات قنیه درج ونشم ایتدیرمك آرزوسنده بولنان ذوا تکرام اچون جریده‌نك ستوناری és‏ کشاده پولندیغنی مالك 

H ی ايله کسب 358 ابارزه‎ tbi اجنبیده مقع‎ bos حروسة شاهانه‎ 3 5 $ 
۳79225 E E E E E 5۳352752 9 9 E E TT E E 9 dd 4 IE IE TE IE dd E R 72 E EF و‎ SF E FB 


عن بز مسلکداشارم ۰ بو کون عرض مذ کور هکرقار A‏ 
اطمار اتدکاری اشاحه علام palal‏ علاك 2 LL‏ 
عبر Liu‏ مه وعاتله و جهده DEL‏ شخیص بر صورنده ف مو جب 
lu al‏ نظر مطالمه‌دن امار ابله جکز 

شاه tde‏ عرض مذ کورك درجهُ وخامتی زیاده ومتوسدط 
ویاخود بك زیاده ار ALs‏ زیاده خفیف اولدینی وکذلت شکل 
متقطع صورننده OÙ‏ بولندینی حالدءبوکا کرفتار اولنارلتصو رلری 
قامیله مضك شکل طیی‌سندد. بولنورار . تصاویر مسروده اقابل 
Qt‏ او ی اجون A‏ حه نظر مط ssl‏ عبر پامکه کسب 
استحقاق sal‏ + 

ونلری روجه آل درت K‏ تقسم Kets, : on‏ 
احتقانی » SI‏ نحسی شکل مسقط e‏ اوحنحسی شکل plie‏ ۰ 
درد سی دی شکل ès da‏ فو تدر ۰ 

Gal شکل احتفانی ویا رهبرش ) ام ذاتك سمیه‎ ÈS 





متسه مندرحات سب 


ذات‌اله‌هایای شوی ودماغ* مس‌ژولی : دولتلو ماورو یی باشا حضمرتلر ينك 
ار در ۰ aT‏ طبیه 


استانستیق . س x‏ 5 داءالکلب : دولتلو ou‏ شا حضم‌تارتگدر ۰ 


© دوقتور باردونکدر . 


ا موه .اج 
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CONFÉRENCES SUR LES MALADIES TYPHIQUES 
FAITES PAR S. EX. MAVROGENI PACHA 


A VHOPITAL DE LASMARINE, 





IIème CONFÉRENCE. 


Histoire du typhus abdominal. 








(Suite) 
Messieurs, 
Quand le typhus abdominal a-t-il été générale- 
ment admis tel que nous 16 connaissons maintenant ? 
Ce pointne se laisse pas facilement décider.Mais on 


\ 


pourrait encore moins prouver que le typhus est | 


une maladie relativement nouvelle, et qu’il n'avait 
jamais été vu anciennement. Parmi les descriptions, 
déjà mentionnées, faites par les médecins de Panti- 
quité, lesquelles se rapportent aux maladies typhoï- 
des en général, il s’en trouve quelques unes qui se 
rapprochent beaucoup, par rapport à leur teneur,du 
typhus abdominal. Wunderlich, dans son remar- 
quable essai (1) du diagnostic des cas particuliers 
qui ont été communiqués par Hippocrate, dans le 
premier et le troisième livre sur les èpidėmies, en a 
désigné plusieurs comme étant probablement du ty- 
phus abdominal. Liebermeister tient comme très pro- 
bable que, réellement, quelques uns de ces cas-là 
appartiennent å cette maladie (2). Du reste, Lieber- 
meister croit que, notamment, par ni les phrénites des 
anciens auteurs, beaucoup ne sont ue des cas de 
typhus abdominal. En revanche il pourrait être dou- 
teux que, parmi les différentes formes de dysenterie 
et d’ulcères intestinaux, que Arœteus (3) décrit, au- 
aucune doive être rapportée au typhus abdominal. 





(1) Geschichte der Medicin, Stuttgard 1859. Belege, exeurse und Noticen 
p. 4. 

(2) Haeser est enclin aussi à rapporter quelques descriptions trouvées 
dans les écrits d'Hippocrate, au typhus abdominal: Vide. die neue Auflage 
der Gensuhichte der médicin, Id. j. Bena 1875 p. ۰ 

(3) De causis et signis chronic, morb, II. و9‎ Ed, Kuhn, p. 153 et suiv. 
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L’affection intestinale, dans le tydhus abdominal 
n’est pas, pour celui qui n’y fait pas des sections, 
tellement remarquable, au point de paraître comme 
un faitévident. 


Plus tard, letyphus abdominal doit être recher- 
ché dans l’ « Hemitritacus » des auteurs. Des des- 
criptions qu’Arétée (4) donne, aucune ne doit être 
rapportée au typhus abdominal. L affection des intes- 
tins n’est pas, pour celui qui ne fait pas de 1160101 - 
sies, dans le typhus abdominal, et qui n’en observe 
que les symptômes pendant la vie, quelque chose de 
très remarquable, qui puisse passer pour la chose 
principale, comme nous l’avons dit plus haut. 


Il y a des descriptions de maladies, du XVIème 
siéele, avec des données, prises au hasard, sur les 
altérations observées sur le cadavre, d’après lesquel- 
les on pourrait à peine douter qu’alors le typhus ne 
fût longuement répandu en Europe. 


De tels rapports sont donnés, en Italie, par Spi- 
gelius, Baglivi, Lanusi, en Angleterre, par Willis et 
Sydenham, en Allemagne, par Friederich, Hoffmann 
(5). Pour le XVIIème siècle, existence du typhus 
abdominal est prouvée avec pleine certitude : et c’est 
précisément le cas dè Morgagni (6), que lon doit 
relever, qui est génèralement admis, comme typhus 
abdominal, bien constaté, avec des ulcères à la par- 
tie inférieur de l’iléon et le commencement du colon 
avec des perforations multiples, et de plus, l’engor- 
gement des glandes lymphatiques et de la rate. De 
nombreuses descriptions du même genre peuvent 
être remarquées, dans les écrits de ce même éminent 
auteur italien. Il y a même d’autres données, relatées 
plus tard, qui appartiennent indubitablement au ty- 
phus abdominal, jusqu’à ce qu'aux dix premières an- 
uées de notre siécle, tout d’abord des médecins fran- 
çais, et plus tard des médecins allemands, ont dé- 
crit des épidémies de typhus, avec l’affection intesti- 
nale constante. Pour ce qui regarde les médecins 
français nous en devons relever deux qui s’apae- 
laient, si la mémoire ne nous trompe pas mainte- 
nant, après tant d'années que nous les avons entendu 
nommer par feu le célèbre professeur Bouillaud,dans 
sa clinique de la Charité, à Paris, en 4847; les Drs 
Serres et Vegler. D'ailleurs ces docteurs, qui ont mi- 
nutieusement décrit les ulcères des glandes isolées 
de Pruner, et des glandes agminées de Peyer, dans 
l'intestin grêle, constaté exactement par les médecins 
sus-mentionnées, pour la première fois en France, 
sont cités par le même professeur de Paris, dans sa 
sa « clinique de la Charité », publiée alors ; malheu- 
reusement ce livre que nous possédions, ne nous est 





(4) De causis et signis chronic, morb, Il. q. Ed. Kuhn. p. 153 st suiv, 
` (5) Compar. Murchison, 1. ¢ p. 388 et suiv, 
(6) Epistol, XXX, 2. - ES 






pas resté, ayant été la proie des flammes, dans un 
incendie qui a dévoré toute notre bibliothèque mé- 
dicales publiques, que je puisse consulter, pour 
constater les vraies noms de ces investigateurs fran: 
çais ignorés, à ce qu’il paraît, par la plupart des au- 
teurs qui parlent de la fièvre typhoïde, surtout par 
Jes allemands qui, du reste,sont si érudits et si cons- 
ciencieux. Je nai pasle temps non plus d'aller faire 
des recherches à la nouvelle bibliothèque de la So- 
ciète Impériale de Médecine, l’ancienne ayant été 
aussi brûlée, comme la mienne, dans un autre incen- 
die de Péra ; je dois donc me contentèr de ce que je 
sais de mémoire, et de le dire ici, pour rendre jus- 
tice à ces chercheurs sagaces français. 


Il est probable que, dans les siècles précédents, 
le typhus abdominal, quand même il aurait été très 
répandu, pourtant.à ce qn’il paraît, il survenait moins 
souvent que dans les premières dix années de notre 
siècle.Mais l’on n’en saurait acquérir une pleine con- 
firmation, parceque, non-seulement toute donnée sta- 
tistique manque complètement, mais aussi des rap- 
ports d’autopsies où d'histoire complets des mala- 
dies, dont on pourrait, tout au plus, établir un dia- 
ncstic rétrospectif, font défaut. 


(à suivre) 


a 


La fièvre typhoide à Constantinople. 


(Observation d’un cas de perforation intestinale guérie.) 
Li 


Par S. E. le docteur C. Macridy Pacha. 





La fièvre typhoide apparaissait, de temps à autre, à 
Constantinople, le plus souvent à l'état sporadique et quel- 
quefois, dans les circonstances exceptionnelles, sous la forme 





épidémique ; mais il est à observer que, depuis quelque 
temps, par des causes locales pathogéniques persistantes, 
elle est devenue endémique. Chaque année, pendant bhiver 
et surtout le printemps, sans en excepter les autres saisons, 


elle règne d'une facon presque épidémique causant assez de 








ravages parmi la population de la capitale de l’Empire Ot- 


toman. 





Pendant l’année écoulée de 1888, la fièvre typhoïde a 
également sévi dans différents quartiers de la ville, mais ۰ 
c’est Péra qui a été le plus éprouvé. La maladie y a exercé 
ses sévices même dans des familles aisées, chez qui les pré- 





ceptes hygiéniques et diététiques sont plus ou moins bien 
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observées, et nous avons eu le regret de déplorer la perte 
de deux porsonnes appartenant à des familles de notre con- 


naissance et demeurant dans ce faubourg. 


Au Phanar, où nous sommes établi, un foyer typhique 

. s'est constitué dans le quartier sis entre le patriarcat grec 
et la mer de la Corne d'Or, endroit où le courant étant fai- 

ble, les vidanges qui s'y jettent exhaleut des émanations dé- 

létères. Les immondices qu’on déverse à l'échelle du Phanar, 

en attendant que la mahone vienne les recueillir, ne contri- 

buent pas peu également à empuentir l'air de ces ۰ 

Cesordures restent quelquefois exposées des journées entie- 

res, remuées par les chiffoniers et repandant au loin des 

miasmes infectieux. Grâce à l'intervention de S. Ex. Mavro- 
géni pacha, cette cause d’insalubrité va bientôt disparaître 
et ces campi putridi vont être remplacés par un jardin pu- 


Dlic erigé aux frais des habitants du Phanar. 


Dans ce quartier sept cas de fièvre typhoïde se sont dé- 
clarés dont deux graves et cinq plus ou moins benins. Les 
six se sont terminés par le retour à la santé et un seul a 
été mortel le 27e jour, à la suite d'une hemorrhagie intes- 
tinale grave plusieurs fois ricidivée ; dans ce dernier cas il 


y avait aussi complication thoracique. 


Un autre foyer non moins actif de fièvre typhoide au 
 Phanar trouve sa source dans la grande école patriarcale 
grecque où l’on a la mauvaise habitude d'enfermer les élè- 
l'école depuis neuf heures du 


ves à l'intérieur de 


matin jusqu'à deux heures et demi du soir, sans 
les laisser sortir respirer l’air extérieur dans le jar- 
din pendant la courte durée de la récréation de midi.On fait 
passer ce tempsà ces pauvres élèves dans un souterrain 
mal aéré, où l'on respire l'air méphitique formé par la pré- 
. sence des latrines dans cet endroit. En outre, il y a encom- 
brenant et surmenage, tous les deux préjudiciables 1 9 
santé des élèves : plus de huitcents âmes se trouvent en- 
fermées dansunendroit restreint, du malin au soir, sans 
autre récréation que celle d'une demi heure à midi,et dans des 
souterrains comme nous venons de le dire ; tout le reste 
du temps les professeurs se succèdent sans interruption et 
sans laisser prendre haleineaux élèves. Pour obvier à cet 
inconvénient,il faut d'abord désinfecter chaque jour les lieux 
d'aisance, faire alterner les récréations avec les heures de 
leçons, laisser sortir les élèves au jardin pendant la récré- 
atian pour respirer lair vivifiant du dehors et introduire à 
l'école la gymnastique. 


Parmi les causes donnant naissance au miasme typhi- 
que, citons d'abord le grand encombrement de la popula- 





tion dans quelques quartiers de la ville ainsi que dans 5 
khans ; puis la stagnation des vidanges dans les égoûts qui 
im- 


n’ont pas une pente suffisante pour l'écoulement des 


mondices, le mauvais état des latrines publiques, la pol- 


luation accidentelle des eaux par lés égoûts, le passage 
des tuyaux en terre des conduites d'eau au travers les ci- 
metières, la presence des cadavres en putréfaction dans tes 
bends etles reservoirs; enfinla mauvaise habitude de jeter 
dans les terrains vagues des maisons incendiés les detritus 
de végétaux, toute espèce d'ordures el même les charognes 


d'animaux. 


Il y a quelques années, me rendant à l'hôpital de 
Maltépé, extra-muros, dans les confins méridionaux des 
cimetières d'Edirné-Capou, j'ai pu constater l’'exhumation de 
deux cadavres humains en putrefaction, restés huit mois 
dans le puit-reservoir de la conduite d'eau qui alimente uue 
grande partie de la ville et vient jusqu'au Phanar.L'eau, 
au début, devint puante et peu à peu finit par ne plus 
circuler et toutes les fontaines alimentées par ce conduit 
d'eau tarirent. La plupart des personnes qui avaient fait 
usage de celte eau corrompue tombèrent malades de fièvre 
typhoïde ou d’un état typhique. C'est en examinant en 
amont les conduites d'eau qu'on est parvenu à découvrir, à 
l'endroit indiqué, la présence des cadavres en dissolution ; 
ils étaient habillés de vêtements albanais, el étaient victi- 


mes d’un crime. 


Les symptômes présentés dans cette épidémie sont, ou- 
tre les prodrômes ordinaires, une fièvre continue à type re- 
mittent, avec une remission matinale d'un degré, au dé- 
but marquant quarante degrés au thermométre ma- 
xima, puis décroissement d'un ou deux degrés. en gardant 
toutefois la proportion de remission matinale. Un délire noc- 
turne, la diarrhée au commencement et vers la fin, le bal- 
lonnement du ventre, la présence de tâches rosées lenticu- 
laires ; dans quelques cas des hémorrhagies mortelles, des 
symptômes ataxiques et même des perforations intestinales 


léthifères. 


J'ai traité,il y a quelque temps, à Haskeuy, sis sur la 
Corne-d'Or, un nommè Sava, affecté de fièvre typhoïde, mé- 
canicien alors des petits bateaux à vapeur de la Corne d'Or 
âgé de 40 ans environ,d'une constitution robuste, d'un tem- 
pérament sanguin qui, avec les autres symptômes caracté- 
ristiques, eut vers la fin du second septenaire une hémor- 


rhagie intestinale et le dix-septième jour, le matin,une per- 


foration intestinale avec peritonite partielle à l’hypochondre 
immédiate- 


droit, Heureusement je suis arrivé à temps : 














à 
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. ment j'ai fait immobiliser le malade, appliquer de la glace 
loco dolenti dans un appareil élastique,renouvelé par un au- 
tre chaque fois que la glace fondait, et intérieurement j'ai 


heures cinq centigrammes (un 


fait prendre chaque deux 
grain) de poudre d’ opium, et pour toute nourriture du lait 
-et du bouillon avec un peu de cognac. Vu la gravité de la 


maladie, Monsieur le docteur Cambouroglou fut appelé le 
lendemain en consultation ; il confirma mon diagnostic et 
approuva mon traitement و‎ il fut d'avis de le continuer, 
A 


rencontrer de nouveau, mon confrère me répondit : 


notre pronostic était facheux. ma demande de nous 


» vous 
m'aviserez quand vous le jugerez opportun, mais je crois 


que vous serez dispensé de la peine de m'appeler une se- 
conde fois, l'état du malade étant très grave. » En effet cet 
état inspirait des craintes, moi-même je n'’espérais pas pou- 
voir le sauver. Le patient fut immobilisé pendant douze 
jours et soumis au traitement sus-indiqué. Après ce laps de 
temps, la cicatrisation s'est effectuée, l’inflammation du pé- 
riloine conjurée et il ne restait qu'un petit point dur à l'hy- 
pochondre droit, endroit de l'adhésion périloneale etoù le 
malade sentait un tiraillement dans ses mouvements de 
changement de position; j'ai fait appliquer l'onguent mer- 
curiel belladonisé sur cette dureté avec un bandage appro- 
prié en recommandantau malade de s'abstenir de tout mou- 
vement brusque. Un dimanche, alors que le malade était 
déjà en pleine convalescence, on vient m'appeler à la 
Je 


d'une douleur sur la régien souffrante, parce qu'il s'était 


hâte pour ce même malade. le trouvai se plaignant 
rendu à l'Eglise et la marche lui avait causé une douleur 
assez vive. Je le soumis de nouveau au repos et j'appliquai 
sur la région dolente un emplâtre de vigo cum mercurio ; le 
malade guérit etse porte parfaitement bien jusqu'aujour- 
d’ hui. 

La cause de cette fièvre typhoïde existait dans la mai- 
son même; il y avait une dizaine de barils pleins de thons 
salés qui répandaient uue odeur putride insupportable dans 
toute la maison. J'ai fait jeter tout cela à la mer, fait laver 
la maison et repandre du chlorure de chaux et de l’acide phé- 
nique ; toute la famille était plus où moins souffrante et 
sous l'imminence de tomber malade. Je leur ai donné du 
quinine, du cognac, du vin et une nourriture restaurante 
et en désinfectant la maison,j'ai pu les sauver des griffes ty- 
phiques, 

La fièvre, comme nous venons de le dire, dans cette épidé- 
mie. de 1888, ayait un type remiltent avec quarante degrés 
centigrades maxima, el nne remission matinale de un degré. 
La durée de la maladie a élé de 22 à 40 jours, non compris 





la durée de la convalescence qui n'est pas aussi longue qu'au 


temps où on employait les saignées générales et locales et la 
diète sévère et rigoureuse: 


Le traitement employé fut, au début, un purgatif à l'huile 
de riciu ou au citrate de magnésie et quelquefois au calomel ; 
puis, pendant toute la durée de la maladie, le sulfate de qui- 
nine eu solution ou en cachets à la dose de 0,75 à un gram- 
me en deux prises le matin, pendant la remission; quand je 
donne le sulfate de quinine en cachets, j'administre aussi une 
limonade minérale sulfurique, pour faciliter la solution du 
quinine dans l'estomac et comme rafraichissant et désinfec- 
tant en même temps par le souffre. J'administre un lavement - 
l'intes- 
ventre 
vin de 
des 


simple ou antiseptique chaque jour pour débarrasser 
tin des matières putrides, et des cataplasmes sur le 
quand il y a ballonnement : du lait, du bouillon, le 
Bellini, du cognac, et une grande propreté de linge et 
draps avec aération de la chambre et désinfection journalière 
des fosses d'aisance, ce sont les précautions que je recom- 
mande aux malades. Quand la famille du malade est en état 
de le faire je recommande deux lits et méme deux chambres, 
quand le malade est couché dans l'une faire aérer bien l’autre, 


changer les draps et transporter doucement le malade, fermer 
les fenêtres et faire la même opération à l'autre et alternati- 


vement. Quand la chaleur du corps est élevée, je fais badi- 
geoner le corps avec du vinaigre aromatique ou simple, deux 
ou trois fois pendant les 24 heures, et essuyer après ; sil y a 
des complications thoraciques je fais appliquer des ventouses 
sèches que je repète au besoin chaque deux ou trois jours, en 
faisant prendre au malade une potion au polygala, extrait 
fluide de quinquina et du cognac. Dans l'hemorrhagie intesti- 
nale, je donne de l'ergotine, du perchlorure de fer, des lave- 
ments au rathania et perchlorure de fer liquide avec ap- 
plication de glace sur le ventre. 


Pendant toute la durée de la maladie je ne fais prendre au 
malade aucune nourriture, excepté du bouillon, du lait et du 
vin de Bellini. Dans la convalescence également je prends 
beaucoup de précautions pour la noarriture du malade, car 
un écart de régime est très dangereux dansla convalescence 
de la fièvre typhoïde. Nous avons des exemples de recidives 
graves et même de perforation intestinale- Quant la diarrhée 
apparaît dans la convalescence il faut susprendre toute ali- 
mentation solide et je recommande la diète lactée. 

La mortalité a été, dans les cas connus par moi, de vingt 


pour cent. 


Comme moyens preservatifs il faut la propreté de la ville, 
éviter l'encombrement, aérer bien les chambres, laver à 
grande eau les lieux d'aisance en les désinfectant de temps 
à autre et chaque jour, s’il y a un typhique dans la maison 
ou dans le voisinage. La Municipalité doit veiller à ce qu'on 
ne jette pas des ordures et des immondices dans les terrains 
incendiés et dans les rues, faire attention de bien désinfecter 
les latrines communes et celles des hans où il faut éviter 
aussi l'encombrement. Il faut que les conduites soient des tu- 
bes en fer comme celles de la compagnie des eaux de Derkos, 
avoir soin de nettoyer les égoûts et augmenter leur pente 
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pour leur facile écoulement, car beaucoup de ces égouts 
leins éclatent et repandent dans les rues leur contenu. Il se- 
tà désirer qu'on employät aussi pour les égouts des tubes 
en fer comme ceux dont on se sert pour le gaz à éclairage. 
En temps d'épidémie, je conseille comme un bon. prophylacti- 
. que l'emploi chaque matin d'une petite dose de quinine. 


——0-0-0-0-0 قهههم- 


ler LEÇON. 


La peau est une membrane protectrice et 
elle a des fonctions physiologiques. Pour connaître les mala- 
= dies, les troubles dans les fonctions et les altérations patho- 
logiques de cette membrane, il faut d'abord en connaître l'a- 


= natomie et la physiologie normales: 


limitante ; 


La peau se compose de l'épiderme et du cutis ou derme : 


7 


elle est fixée à la base par la subcutis ou (tissu conjonctif sous- 
cutané.”) 

L'épiderme ou cuticule, organe de protection, est composé 
de cellules qui s'adaptent aux diverses élévations et dépres- 
sions du derme. 


Il est constitué des couches suivantes : 40 Couche cornée 
ou séralum corneum. 2o Couche transparente ou stratum 
lucidum. Unna comprend sur le nom de stralum corneum les 


couches 4 et 2. 30 Couche granuleuse ou stratum granulosum. 
o Couche muqueuse ou stratum mucosum, ou selon Unna, 


_ stratum spérosum. 


ło La couche cornée est la couche superficielle protectrice. 
Elle est composée de cellules de structure uniforme, dont les 
plus superficielles ressemblent à de petites lamelles cornées. 
. Elle a l'apparence d’une masse solide ou ressemblant au tissu 
conjonctif. Après avoir isolé les éléments constituants, on voit 
que ce sont de nombreuses cellules polygonales ; la 
esta peu près homogène, mais on parvient avec de diffé- 
cellules ont encore un 


masse 


rentes tinctions à montrer que les 


contient protoplasmatique. 


20 Couche transparante. — Stratum lucidum de Ochl (se- 
lon Unna : partie basale du stratum corneum ). C'est une 
couche homogène, transparente, très finement striée, com- 
= posée de cellules intimement unies. Dans les cellules de cette 
À couche, on réussit quelquefois à trouver des noyaux atro- 


phiés. (Ranvier et Unna. ) 


. 50 Couche granuleuse ou stratum granulosum. Cette cou- 
che est composée de cellules granuleuses, aplaties, avec un 
noyau distinct ; autour de ce noyau sont groupés les granu- 
` 1es. Ce sont ces granules qui, par la réfraction de la lumière, 


. sont la cause de la couleur de la peau de la race blanche. 
. 40 Couche mouqueuse = Réseau mouqueux. Réseau Mal- 
= pighi. Stratum spinosum de Unna. 1 
= 


Elle est composée par une épaisse couche de cellules plus 
ou moins en forme de colonnes, chacune avec un noyau ; les 
couches formant la base des cellules sont directement en con- 
tact avet la face supérieure du derme et affectent des for- 
mes pyramidales, tandis que les autres cellules de la couche 
muqueuse sont transversales. 


Les cellules polyédriques de cette couche sont unies les 
uues aux autres par de fins filaments appelés prolongements 
élastiques ou ponts protoplasmatiques qui se terminent par 
les dentelures de Henle. Mais il n'y a pas, comme on l'a sup- 
posé autrefois, une substance entre lese ellules. 

Les cellules de la couche cornée ne sont pas régénérées, 
ainsi qu'on le croyait autrefois par les cellules de la couche 
muqueuse ; les cellules sont toutes différentes et chaque cou- 
che se régénère de soi-même. 

L'épaisseur de l’epidermie varie entré Omm, 282 et 2mm, 


116 ou davantage. 


Chorion ou derme. 


Le chorion constitue, à proprement parler, la peau : elle 
est la partie la plus importante de la membrane d’enveloppe 
du corps. 


Cette membrane est composée surtout par des fibres de tis- 
su conjonclif et des fibres élastiques. 


On la divise en deux couches : 
1. Couche papillaire et 


2. Couche réticulaire. 


forme 
une 


Les papilles sont des prolongements du derme en 
de doigts ; il y a des papilles solitaires, ou réunies sur 
base, des papilles composées. 


Elles sont très nombreuses et très développées à la paume 
des mains, à la. plante des pieds, autour de la matrice des 
ongles ; au visage elles sont plus petites, plus courtes et 


moins nombreuses. 


Eiles sont de deux sortes, les unes vasculaires, les autres 


nerveuses et sensitives. 


Le développement des papilles a lieu au troisième mois de 
la vie intra-utérine ; alors l'épiderme envoie des prolonge- 
ments allongés au tissu conjonctif du derme et donne nais- 
sance en même temps aux glandes et aux follicules pileux. 


Couche réticulée. 


Il n’y a pas de ligne de démarcation distincte entre la 
couche des. papilles et la couche rétriculée ; le tissu de cette 
couche est plus lâche que celui de la couche papillaire. 


Les fibres du tissu conjonctif, en faisceaux, s'éloignent les 
unes des autres à angles aigus, qui, en vers la 
surface, deviennent plus petites jusqu'à ce qu'elles atteignent 
la couche papillaire où il y a seulement quelques fibres entre- 
lacées. C'est cette couche qui constitue la plus grande et plus 


s'avançant 





importante partie du derme. 
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Tissu oonjonctif sous-outané ou hypoderme. 


L'hypoderme est surtout constitué de faisceaux de tissu 
conjonetif, qui s'entre-croissent les uns avec les autres; 
dans les réseaux de ce tissu d'une stricture lâche 
fermé, plus ou moins abondante, de la graisse ; là où il ۲ a 
cette couche appelée panicule 


est ren- 


beaucoup de graisse, est 
adipeux. 
Des colonnes de graisse — prolongements cylindriques de 


ce tissu — s'étendent vers la base des follicules pileux. Alors 
ces colonnes entourent les glandes sudoripares. les vaisseaux 


sanguins et lymphatiques ; ils fixent la peau aux parties sous- 


jacentes. 
Glandes sudoripares. 


Les glandes sudoripares sont situées surtout dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, et quelques unes dans les couches les 
plus profondes du chorion. 


Ce sont des glandes tubulaires enroulées en forme de glo- 
mérules ; elles s'ouvrent à la surface de la peau par un cta- 
nal appelé canal exeréteur. Dès son entrée dans l'épiderme 
ce canal décrit un mouvement de spirale et, après s'être plu- 
sieurs fois contourné, se termine par une petite ouverture — 
la pore. 


A l'aiselle, ces glandes constituent une couche presque con- 
tinue an dessous du chorion, elles sont plus grosses que par- 
tout ailleurs. 

Le nombre des glandes sudoripares est trés-variable ; au 
nez, au dos, aux fesses elles sont moins nombreuses — 100 
par centimètre carré; aux pieds et aux mains il y en a jus- 
qu'à 1000 et à la face palmaire et plantaire il y en a encore 
plus. 

Les qualités de leur sécrétion différent selon leur gros- 
seur, et les régions où elles sont situées. 

Les plus petites glandes sécrèlent un liquide clair, trans- 
parent ; tandis que les plus grosses sécrètent avec ce liquide 
des cellules graisseuses et des globules colloïdes. 


Le produit des glandes sudoripares est fourni-par les cellu- 
les épithéliales des parois des tubes glanduiaires. 


La sueur n'est pas seulement, et peut-être pour la moin- 
dre part, le produit des glandes sudoripares ; elle est encore 
mixte avec la transsudalion qui passe des vaisseaux lympha- 
tiques du derme et de la couche Malpighi à travers les cou- 
ches cornée poreuse à la surface. C'est pourquoi ordinaire- 
ment la peau n’est pas couverte de sueur. 

La sueur a un odeur variable selon les sujets où on l'ob- 
serve ; elle a un goût salé, ordinairement la réaction acide, 
produite par les acides gras. Dans l'eau qui constitue la plus 
grande quantité de la sueur, se trouvent en solution 2 ojo de 
matières solides dont plus que la moitié est formée de subs- 


tances organiques. 
Matières anorganiques : Des chlorures, des sulfates, des 
phosphates et des carbonates de soude et de potasse. 


Matières organiques : Albuminats alcalins, de l'urée, des 





acides urique, formique, lactique,acétique, de la choléstéarine: 
Par la sueur sont éliminées du sang beaucoup des mali 

res que nous trouvons dans l'nrine ; la respiration cutanée, 

par la sueur, règle la température du corps ; elle évapore 


1020 grammes d'eau en 2% heures. 


Les glandes sudoripares doivent être distinguées en une 
portion sécrétante et un canal excréteur. La portion sécré- 
tante est tapissée d'un épithelium cylindrique dont les stries 
granuleuses sont semblables à celles de l’épithélinm des tu- 
bes contournés du rein et doublée d'une couche de fibres 


musculaires lisses. 


Les glandes sudoripares ont des nerfs excito-sécréteurs: 
L'excrélion de la sueur se fait par les muscles lisses autour 
des glandes ; les plus petites n'ont pas de muscles, alors les 
glandes se vident à l'aide de la contraction du système mus- 


culaire général de la peau. 


Glandes sébacées. 


Les glandes sébacées sont toujours siluées dans le chorion 
comme des annexes des follieules pileux ; en conséquence on 
les trouve partout où il y a des follieules pileux, elles man- 
quent à la plante des pieds et à la paume des mains. 


Les glandes sébacées sont d'une grandeur très-variable. 
Les plus petites ressemblent à une excroissance du poil au- 
quel elles correspondent ; les plus grosses sont celles des pau- 
pières -- glandes de Meibomius. 


Ces glandes se composent d'une portion glandulaire et d'un 
court canal excréteur. La glande est rameuse, composée de 
lobules- Quelquefois plusieurs glandes s'ouvrent dans le 
même canal excréteur, mais jamais il n’y a plus qu'un canal 
excréteur pour une glande. 


La glande est constituée par une enveloppe formée de tis- 
su conjonctif tapissée à l'intérieur par une couche de cellules 
polygonales. 


La sécrétion des glandes est fai.e par la dégénerescence 
de ces épitheliums glandulaires. Par la vis a tergo des cellu- 
les dégéneresseant, la masse graisseuse contenant beaucoup, 
de restes des cellules, est chassée dans le canal excréteur de 
la glande et de là dans les follicules pileux ou à la surface 
de l'épidémie. 


La matière sébacée a différents fonctions : elle donne à 


la peau et au poil leur douceur et leur souplesse ; elle em- 
pêche l'évaporation trop prompte à la surface du corps el 


aussi la macération de la couche cornée au contact de la 


sueur. 


La graisse est liquide à la température du corps, comme 
l'huile : à l'air elle a une consistance dure comme le suif. 


La sécrétion se compose de 50olo de graisse ; en outre 
il y a une certaine quantité de graisse saponifiée, un peu de 
cholestérine, des matières extractives, des phosphates terreux 
des chlorures alcalins ; les sels solubles y sont en très peti- 
tes quantités, 





































liales des parois du canal excréleur. 


D'après des recherches que j'ai faites au laboratoire de M. 


epithèles ; pendant que la graisse des cellules polygonales se 
trouve dans l'intérieur de la cellule, on peut prouver par 
l'oxydation avec l'hydrogène hyperoxydé sur les masses noi- 





couverts exlérieurement par la graisse. 


-— DO 


FAITS DIVERS. 


Par ordonnance Imperiale : 

S. Ex. Hassib pacha directeur de la première section du 
… conseil sanitaire de l'armée, a été nommé vice-président du 
_ conseil. Hassib pacha a rendu de grands services dans les di- 
verses places qu'il a occupées. A Plevna le service chirurgi- 
cal était dirigé avec une rare intelligence. Son Ex. Ghazi 


` Osman pacha l'a souvent félicité. 





_ Emin pacha, président de la confission de l'inspection sa- 
_nitaire de l’armée, a été nommé directeur de la 1ère section. 
Emin pacha est un médecin distingué et érudit qui a ren- 
du et qui rendra beaucoup de services encore au Gouvyerne- 


ment. 





: Omer pacha, directeur de la 3ème section de l’intendance,a 
été nommé président de la commission d'inspection. Omer pa- 
cha a su se faire apprécier par le zèle qu'il a déployé durant 
. plusieurs années dans l'exercice de ses fonctions et pour les 
postes, soit 


services qu'il a rendus dans différents comme 


médecin du ministère de la police, soit comme inspecteur. 
ی دج‎ 


VILLE DE CONSTANTINOPLE. 


Décès enregistrés à l'Administration Sanitaire 
pendant le mois de Juillet v. s. 1889. 


۰ Rommes Femmes Totaux observation 
Musulmans 230 274. 504 
Chrétiens 193 161 354 
Israélites 21 12 38 


Total Gén. 444 441 891 








BULLETIN DES EPIZOOTIES. 


2718 AOUT 1889 


DATE LOCALITÉS INDICATIONS 


16128 Juil. (Bregli M. N.) Le préposé sanitaire informe qu'il 
۰ existe une légère épizootie dans 
villes de Saghanli et Kichlé-Kepaz. 


LeVali signale l'apparition de re- AP 


17/29 Jel. (Trébizonde) 
zootie dans les cazas de Terme et 
de Tcharchamba. 

18150 Juil. (Tchecmedjé) Le Ministère de l'Intérieur donne 


presque cessation de ۰ ۵ 
dans le village de ۵ ۰ 


La Préfecture de la Ville annonce 
la cessation de l'épizootie bovine 
dans le village du Sultan Tchiftiliq. 


19/51 Juil. (Cartal) 


20۱1 Août (Caza-tova) Le Vali de Kossovo signale l'épi- 
zootie bovine dans les villages de 
F Stravandja, Débrévéna et Imoli 


Caza-tova. 
1۱15 AOUT 1889 


5145 Juillet (Damas) Le Médecin sanitaire annonce la 
presque disparition du typhus 
bovin. Toutefois il a reparu dans 


le district de Hama. 


9 819 ۷ Le Médecin sanitaire informe que 
l'épizootie bovine a disparu dans 
le district de Tcharchamba, mais 
elle s'est manifestée dans les dis- 


tricts de Therme et de Bafra. 


(Samsoun) 


Le Médecin sanitaire télégraphie 
que l'épizootie bovine existe dans 
le Caza de Kach: 


2910 Août (Adalia) 


11,25 AOUT 1889 


1۱15 Août (Tchat. et env.) La Préfecture de la Ville informe 
l'apparition de la peste bovine et 
elle ajoute que les mesures néces- 
ont été prises pour en empêcher 


la propagation. 
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Ce qui recommande particulièrement au corps médical le 
SIROP D'HYPOPHOSPHITES DE FELLOWS, 
légéreté avec laquelle il est supporté par l'estomac, et c'est 
ce qui le distingue des autres produits semblables, notamment 
de l'Émulsion Scott. Cette préparation par son addition d'huile 
de foie de Morue, peut fatiguer l'estomac à la longue et lais- 
se un arrière-goût désagréable au palais, ce qui la fait repous- 
ser par les malades, tandis qu'avec le SIROP D'HYPOPHO- 
SPHITES DE FELOWS le ۱ 
même pas modifié. 

Le SIROP D'HYPOPHOSPHITES DE FEOWS est 
indiqué dans les cas où l'organisme est eu misère par suite 
de manque d'éléments fondamentaux de notre constitution. 

Aussi retire -t-on grad profit en le preserivant contre la 
la chlorose, l'anémie, les affections nerveuses, les maladies des 


c'est la 


de leau nese trouve 


os, les sperrmalorrhées;et encore qnand nousävisons à la régé- 
nération des éléments du corps humain, débilité’par les excés 
de travail soit physique soit moral. 1 


PÉTRÉOLINEVASELINE 


Sous lenom PÉTREOLINE ontrouve dans iecommerce une 
parafine molle, blanche ou blonde, mucilagineuse, homogène, 
absolument neutre, inodore, insipide et d'une grande pureté, 

Elle se distingue par cescaractères des VASELINES alle- 
mandes et autrichiennes, mélanges plus ou moins grossiers 
de parafine et d'huiles lourdes blanchies à l'acide sulfurique, 
Ces vaselines sont acides et ont une odeur et un goût de pé- 
trole très prononcés.Elle se dédoublent facilement sous l’ac - 
tion des réactifs et surtout de la soude caustique et elles 
sont par là altérables et impropres à toute application théra- 


peutique. 








tion du pétrole, est incapable ۵ ۰ Très-onctueuse, 








s’incorpore aisément les differents agents thérapeutiques, 











qui la fait préférer aux  vaselines dans le traitement 







maladies cutanées, 





Parmi les préparations de Peptonate de Fer qui 


disputent la faveur du corps médical, 






nous devons placer 
en première ligne le Peptonate de fer Robin, parce 


il est aujourd'hui 







qu'après de nombreuses expériencés, le 






seul admis dans les hôpitaux de Paris. 


Le Peptonate de fer Robin se présente sous forme de 


au 






gouttes concentrées, ce qui en rend le dosage facile, 





moyen du compte-gouttes qui est joint à chaque flacon. Dix 





gouttes pour commencer et 20 gouttes ensuite suffisent par 





repas, et peuvent être prises avec n'importe quel liquide ou- 





aliment. 





Ce mode d'administration du fer offre plusieurs avan- 1 





‘tages, Il y a assimilation complète avec les aliments et a- 





lors point de fatigue pour l'estomac, absence de pesanteur, 





ni constipation, ni diarrhée, c'est-à-dire aucun des inconvé- 





„nients habituels des préparations ferrugineuses, 


Le Vin Robin au Peptonate de fer, est aussi très ap= 
‘précié du-corps médical, Cette association d'un vin géné- 








reux au peptonate de fer, équivaut à deux reconstituants 





le vin est un véhicule qui facilite encore l'assimilation. Il 





particulièriestnement ordonné aux femmes anémiques, qui s 





.rencretno en si grand nombre dans notre pays. 








La PÉTRÉOLINE, produit naturel extrait de la distilla - 





Imprimerie MIHRAN, rue de la Sublime Porte, MẸ 7. 





————20-2-9-0-0 0-0-0-0-0— 

















نات ام ا میت Aa‏ دار جدول ‏ - | حوانات اساض Se‏ 


هو Foie Re‏ ف ۱۱ اغستوس سنه ۳۰۵ 





کید طبیی وی قر بتك همان غیپوبت | نی ۱ ۶۱ at‏ 
اش اولدیغی ESAI‏ رن و Ki‏ وحوالسی 
رار رض کر l>‏ تن تکرار ۰ فلفش اولدییی شر امانت ۲ 


۰ AA اشعار‎ ۰ sasi | ظهور‎ 











وبای شری جم ار شنبه ام زائل 
اولش ایسه‌ده da y‏ وافره Jamb‏ نده ظهور 
SAM‏ یه ab‏ طرفندن . juil‏ 
اوددر - 


قاش قضاسنده وبای à‏ عوحود 
اولدیفی تیه طبیی طر فندن Gl AL‏ اشعار 


اند لشدر 5 














(معران) مطبعه‌سی س باب de‏ چاده‌سنده وحرو ۷ 





طیدت PES‏ سا دتاو D‏ اشا ulr‏ مد تور تفتیش انسای و مسیوی 
ریاستند ذصب onto‏ پورلمشدر . pAb‏ مشارالیه حضرتلری دی سنن 
وفر‌دنترو AS‏ ضیطیه نظاری طببی DS‏ مفتش ص فتیله ابراز خدمات 


حسته ایلش ارباپ غیرت واستقامتدن dis‏ بو کره ریات مذکورهبه . 


تعییناری شایان تشکر مواددن بو لفشدر . 
ri‏ — 


درسعادت 


۹ سنهسی شېر وزی ظرفنده وعبولوب دار ځیه ده قږد 
ادپلان dis‏ مقداری . 





























حبوانات اع‌اض مستولهسنه دار جدول 


۳۰۵ سنه‎ AS ۷ 





اشعارات 


£ 
ار کبی(قرهدکن) «js‏ کیشله» کیاز نام قر ja‏ ده is‏ 
بر حیوان خستهلکی مو جود او a‏ دید 

a طر فندن اشعار ابدلمشدر‎ nb 


ترمه وچهارشنبه قضالنده بر یوان 
GESE‏ ظمور Kahl‏ طرف ولابتدن 
اشعار قلغشدر . 


بشای قر ەه سند هک حیوان خسته‌لکنك 
عاما sue‏ داحله تذارت 


جلیلهسندن اشعار پورلشدر . 


سلطان حفتلکنده احرای احکام ادن 
وىة غر امانت حلیلرسدن 
اشعار مورلشدر . 


طو ه صا سند g!‏ سنزاواشد» دره و cA‏ 
| ءو له قر Ja‏ نده حیو ان خستەلی ظہور 
ایادیی و صوه ولاتندن s jasil AA‏ 




















ك اف اه اشبو بشمه" غدویلرد اسصالهٌ ثعمیه‌سندن ايارو 

. بویلهجه اسالدبه دوچار اولان حجرانك ur‏ متوالیاً سوق 
| بر چوق شقایای رن حاوی اولان کد as‏ قناه مفرغه درونند 
ادن aan & je‏ ویا سطے شره" جلده مندفع اولور . 


وشاقلق ولطافت ویرر؛ سے جلدده سریم) A‏ وقوعن وطبقة قریه نك 
ie‏ الله تعطینی منع ایدر . 
= مذکور درحة حرارت بدن هده زیت کی مالع او لوب هواده طوك 
کی صلب بر قوام اخذ ادر . 


افراز دی بوزده اللی قسم شعمدن می‌کبدر. بوندن بشقه براز مقدار 
صا و تلاش EL‏ راز قو لسین» مواد خلا صو ca‏ فو سفیت aly‏ قلور 
t‏ وفوسفیت قلوپلر واردر .۰ قابل احلال cb ak‏ 3% مقدارده 


ور . 


anse دهنیه‌ده قناة مفرغه جدارر بنك حعرات شرو بدسندن دی‎ ob 
UE ار پولتور . موسیو (اونا) نك علیانخانه‌سسنده اجرا ابلدیکم‎ 
اوادیغنه‎ So اشبو حعرات شروبه‌دن‎ Qué ره ماده" دهنیهنك قسم‎ 
. كسب وقوف ايلام‎ 
دروننده بوللور ۰ فقط حامض‎ IJe حعرات اسطوایه‌نك شعمی او‎ 
اوزربنه « اپدروزمن ابر‎ JS اولان‎ piky وزمیق) واسطه‌سیاه سياهه‎ 
جدارژدمی‎ Deal رت ایر کس اشر لورد‎ DES #سیده»‎ 
. مستور اولدتلری ابات اولنه‌یلور‎ dl هنك خار جا شحم‎ st ا‎ 
(مابعدی وار) دوفتور‎ 
مد فخری‎ ; 
- مس‎ RE سم‎ —— 


توحمات 

مقام والای سرع کری a‏ داربی uiy‏ شعبه‌سی مدبری فریق 
سعادتاو حسیب SAB ura LL‏ مذ کوره 0 تانیل‌کنه تعیین 97- 
VA‏ باشای مشار اليه حضی‌تلری لو نه ده خدمات sait‏ وعلاصوص 
هت جراحیهنك حسن اداره‌سنده فوق العاده اراز اهلیت ودرایت ویو 


dre‏ دولتلو غازی de‏ پاشا حضرتاری طرفندن پالدفعات تبریکه کسب 


ك چوق خدەت ایلدکلری کی وندن 
بر ده حسن خدمته موفقیتلری فار 95 در ` 


م والای سر‌عسکری لوازمات عومیه دانره‌سی اوچجی شعبه‌سی مدبری 









€ جر ده الصحه‎ J 










5 ab لنفایه‌سنات‎ Le sl Fan aib g 
£ JES ارتشاحندن دی ایلرو‎ dE 


_ اره‌شددان‎ als au 






$ احون حلد بر معتاد 3 ا4 مستور دکلدر‎ cb se) 
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طوزل او لوب تعامی ده حاء‌ضات شڪميه دن طولایی حامطدر. 






بو نلراء نصفندن زیاده‌بی عضوی Ds Jol‏ مشکلدر . 






























مواد gè‏ عضویه شونردر : قلور ci y chu‏ فوسفیت و فعمیت. 


سود و وتاس . 


مواد عضوبه شونلردر : 
حامض ee‏ ایض 3:36 gal «(A caclique)‏ خل» قو لسته ارين 


y ا ات‎ do قلوی‎ civil 


بو لده بو Jos AS)‏ 3 حوغنك دهدن y‏ واسطه‌سیله اطراجی وقوعبو- 
لول روت هت ند « تفس جلدی » حرارت qua‏ تنظیم و یکری درت. . 
ساعت ظرفنده بيك غرام صو تحبر ادر . 


«غدد معرقه » بر قسم مقرزه وبر قناة مفرغه‌به تفریق ایدلل‌در؟ ri‏ 
طی اه 
مويه dut aK‏ خطوطنه مداه اولفله برار Ab,‏ الیای adas‏ 


مفرز اسطوایی y‏ پشره اله مفروش اولوب شمه مذکورهلك خطو 





مس | اباه ده cales‏ اعشدر 2 


غدد ha as‏ اعصاب iii‏ مفرزه‌سی واردر. افراع عرق» Sja‏ 
اطرافنده‌ی عضلات ملسا dl‏ وقوعبولور . اك کوحك غدهرك عضلار 
و هیسوب اولزمان Joas‏ جلدك ee de‏ عومیهسنك تقلمی ابر P‏ 
Dsl‏ . 


{ans عدد‎ } 


غدد دهنیه اجرب شعر cha‏ لواحق کی دا آدمه در وه واقندرز 


à el 3,28 dé 5%‏ ثعربه بولنورسه اوراده غدد دهنیه موجود ولو 


. ايد باه احص القد:ده معدو مدرار‎ AN, 


PTE EN e cab 
احنانك غد هری اولان غ‎ Cobalt DK 


غدد دهیهك ge‏ 
فيك 7 eN‏ 
(us pr)‏ در . 
بو غدهار بر قم خدویدن وقیصه رر قناة مفرغددن JS‏ . غر 
اغاحك دال بوداغی کی فروعاتی شامل اولوب فصیصردن ترکب DAME‏ 
بض oS‏ ۰ بر چوق غدهر عي y‏ قناة aa à‏ آحپاوررسدده لکل 2 


Ÿ- 





5521 اصلا Uy,‏ زیاده ENS‏ مفرغه وقدر . 





) که‎ RL) 


طبقه ARE Ab di agh‏ اره‌سنده قابل yet‏ برخط Ga‏ و یوب و 
aab Lai Se Ke‏ ر. نسم SU der‏ 
حرمه شکلنده وزوایای حاده تشکیل ابدرك on, y‏ تباعد ادر وسطعه طوغی‌ی 
نقرب اپله angle EEE‏ واصل اولجیه قدر کیند که زیاده کوچیلوژارکه بو 
ik dope‏ مذ کور مده SL‏ بربریاه کرفت اولش بعض OU‏ بوللور . 


Dares bal‏ زوده کو ش کد 


اشته ادمه‌نك اك وك Ge purs‏ شو طبقه تشکیل ادر . 


سج ee‏ تحت اد باخود ANEA ial‏ 


طبقة صت‌الادمه عل خصوص dyy‏ «تصالب سج منضم زمه لرندن 
IE‏ اش ی توت اولان و سعك شکه‌اری دروننده آز حوق 
es‏ القدار = بو لور . هر ou ba‏ ولنورسه اوراده iib‏ مذ - 


1 > nl ae As AL کور هبه‎ 


بو des‏ استطالات اسطوایه‌سندن عبارت اولان شم سئونلری اجربة 
شعر Aa‏ قاعده‌سنه طوعری ایلروار واولزمان مذکور سلو نلر غدد هعرق 
اوعيۀ دمویه ولفایه‌یی احاطه ایدوب جلدی دی شتنده‌ی اقسام اوزرنده 


Q و اند بررار‎ AR 


( غدد معرقه ) 


نی 
اك عق طبقاشده واقعدرار . os by‏ کلته شکلنده کندو اوزرنه قیوریاش 


(غدد معرقه) حعروی sales‏ پاخود اجار ندن Hal quan‏ 
وایوی غده‌ردن عبارت اولوب» قناة aë à‏ نی ویربلان بر Le‏ واسطد ‏ 
سیه س اح جلده احیلورر js.‏ کور قناة درون dont‏ دخول اندر ار 
y‏ حلزون رسي ایدوب y‏ چوق aai‏ کندو اوزرینه قروریلدقدن صکره 
«سامه » Gt A ass 1 OX»‏ اولور. 


call ne‏ غدد مذکوره شت‌الادمه ‏ هان امتدادل بر طبقه تشکیل 
ادوب هر طرفده‌کیلردن زیاده جسيم و شسورار . غدد معرقه‌ك عددی 
غایت #ګول اولوب برون» E‏ والیتین‌ده آزمقدارده God‏ هر سانتهیزو 
. ال وایاقلرده aml‏ غدد مذکوره‌دن يك 
عدده قدر موجود اولوب وجه رای واجصیده دها زیاده بولور . 
غدد هذکوره افر از اسك اوصاف جمامتلرینه وول دقلری وای‌به کوره 
دكيشور . اك كوحك Jos‏ براق وشفاف بر مایم افراز ادوب حالبو که 
اك Eos‏ مایع مذکور اله برابر حعرات aus‏ وکر وات راه افراز 
Jo‏ . 


. کاور‎ Viwe gris 


ne er‏ ۰ عدد ولنور 


در قنك حصولی Call‏ غدوه جداررنك حعرات 
عق IL‏ غددممر قدنك خصول او لوب اد مه 
































> جریدة اماکن الصحه‎ Y 


و 





` stratum lucidum 3 کوره (وحل)‎ (at sl) Sale طبته‎ )۲( 


ددیی طبقددر . بوده متجانس tb dl?‏ دق y‏ صورنده LEZ‏ 
ومیالهرنده قویاً احاد ایلش ررد رک بر طبقددز ۰ و ا 


à عوفق او انور‎ ado دی‎ Jy دوچار اوذش‎ 025 o Kam lee 


ee à ab (Y)‏ و aib‏ بر gej‏ حاوی ودیش رات 

حیابیه دل م رکب enr‏ وه مذ كورەنك ط5 تم اولدرق حدیبات 
ولور ۰ 
آدمارك لون جلدینه سبییت ورررل . 


Done aout عق‎ dite اتسار‎ E E 


Ses (gb) Ka cable وکا سیک‎ —. able iib (£) 


کی (اونا) نت ass stratum épinosum‏ اتدیی‌ده ودر . 


aib‏ مذکوره دی از حوق ستون شکانده وهرری ر نوی حاوی 
کثیف بر ab‏ کرادت os‏ رات مد کر یات طبقات عیقه‌سی 
ادمدنك وجه سطعیبی اله بلا واسطه saule‏ اولوب اهرای اولارق 
واقمدرر؟ حالبوکه capte iib‏ سا جره‌ری مستعرضاً وللورار . 


بو ES Saib‏ الوجوه اولان حعرانی استطالات a‏ باخود رو 
توپلازما کوپرپلری مید ایدیلوب (هانل) ك تسننای ابه متهی اولان SU‏ 
رقیقه واسطه‌سیله یکدیکر 4 y‏ ششدر . 


لکن #5 فرص یداش اولدیی dés‏ رات بر مادم وقدر ‏ 
abl‏ جره ری 
واسطه‌سیله JAN o3‏ 


. — تعر ات پربرندن پك فرقل او لوب هر ری 
کندواکیله 538 nl‏ 


بشره‌نك نی بر مبلبزه نک ده ۲۸۲ مئلندن ۲,۱۱۲ Lesage‏ 


زیاده‌د قدر SENS‏ 


} ادمه £ 

ادمه del‏ حلدی 4 JE‏ ادوب غشاء Le‏ بدك اك ue pe‏ . 
غشاء Ja‏ ور علا لصوص € منطم الیافندن والیاق الاستیقی‌دن ۳ 
بوده ایی gi saib‏ ادیلور : 

i . شبکه‎ iib (Y) ag> iib (1) 

حلیات dal‏ اصبع شکلنده اس‌تطالانی اولوب منفرد ویاخود برقاعده 
اوزرنده اوانلری بو لندینی کی حلیات مر کبه دی واردر . 

حلیات مذکو ده راحة الید» احص القدم وام الظفرك اطرافنده بك وق 
مقدار ده وغايت متفو در . وجمده JA‏ المقدار» cab‏ صفیر وقصیر درا . 

بوناردده ایی نوعی اولوب Ses Aby‏ ودیکراری ges‏ وبا حسیدرر. 
die‏ تشکلی حیات داخل E des‏ اده وقوعیولیور. Obal‏ 
or‏ ج = اد مه به استطالات کوندروب عب و فنده رر واجربة aa a‏ 


۰ ورد‎ NES 


هفرعت تایه ا 





ا يم و وفیاث وزده D SE‏ 
a‏ نظافتنه دقت» ازدحامدن cite‏ لازم aa‏ کی اوطه‌ری 


وسائط واقیه اولق 


دیرمق» آیاق ita‏ بول صو الله يقاوب وفت وقت وشاید 
روند dois‏ بر خسته وار sal‏ هر کون دفع تعفتلرینه باقق Qui‏ 
ندر . Ja‏ دی val‏ براربنه وسوفافاره سږوردی خروان 
پرمامکه نظارت Gi us‏ ولرک وازدحامدن ds‏ وقیدزی 
SEE SRE sye‏ ورجلودرر ران 
س صو قوهیایسهسی طرفندن باپدیرپلان بوریاره Ji‏ دمبردن مول 
ارم S‏ ر ورو ل ال de ces‏ 
تی زیاده‌لشدیرمکه دقت اقلیدر . 


زرا بولغلرك oz‏ طولوب محتویانی سوقفاره شر ایدیورر ۰ غاز 
ر اجون قوللانلدینی کی اشبو JA‏ اچونده gs‏ بورپلر استعال ارزو 
اوللور . 
ای N‏ ابو بر دوای واق اولق اوزره هر صباح حرن القدار 
امت os‏ استمالنی توصیه ایدرم . دوقتور 
مد فخری 
سس CNY‏ — 
pa‏ 


Le‏ شاهانه اصاض جلدیه وغلل El‏ معامی دوقنور 


موسو )#23( 4 es‏ ر تریب و تفر بر العش 
dl‏ درسارك تر چه‌سیدر : 


= جل‎ æ 


(جلد)» وحودی sal ju, al‏ بر غشاء او لوب ر ¿b‏ افعال 
بو او حیه‌سی واردر . Jale‏ اماضنی» افعالنده ی تشویشاتی ومرطی اولان 


لاتی اوکرمك احون اول ol‏ شرع وفسپولوپی" طبیعیستی بلك 


(حلد) ori‏ وادمه‌دن SA‏ او لوب فاعده‌سنده طبقة فوق‌الادمه اله 

در ۰ بر عضو حای اولان gs (à)‏ ادمدنك تلف ترفعات A)‏ 
تطابق ادن حعراندن م‌کدر . 

: اولقدر‎ yà تشکل‎ vof جلد طبقات‎ bt yal 

ET 

س m: able iib‏ موسیو (اونابه کوره برتجحی وایکنجی JL‏ 


aa ble Ab, Stratum corneu‏ دی Stratum spinosum‏ تسیر 


ee 477 188 o)‏ وعای اولان sait‏ کلیوی‌الانتساج رین 
۱ وس و S e da)‏ ا e‏ 
(AE NUE‏ بر ES‏ او Nue‏ عنام 
سی رید ایدلدکدن صکرء بو تارك کثیرالزوایا حعرات متعدده اولدقلری 
بلورکه کنلدری QE‏ متجانس naal‏ مختلف تقطیمات الله بو رم( 


و و بلازما ó%‏ مادم" مصوره‌ی GIZ‏ او ادقاریی ارانه به «وفق 












) الصحه‎ Sin } 











بر طرز متقطع اخذ ادوب xil‏ اد حسایله فرق درحه etes‏ 






































درحه لك als eus‏ ایدیوردی ; 


خسته‌لکك دوام ایلدیی مدت ۲۳ الل 4۰ کون ادى . نقاهت Se‏ 


اومیانده داخل dell‏ برابر وفتیله عوی وعوضی فان آلفق وشدتل ay,‏ 
il sy‏ صور له نداوی ادیلان وقوعانده‌ی مدت an Au aali‏ 
آز دوام ایدییوردی . 


موقع all‏ قویلان نداوی اشدا هند Qt‏ یاخود Cas‏ مغنری 
De‏ قالومل‌دن عبارت بر مسپل اولوب بعده خسته‌لکك LS‏ امتدادنده 


علولا وا کلاج احنده صیاحلین CAPE‏ جی زماننده Vo‏ ساتغرامدن > 


غامد قدر ای دفعه ده کر ثیت کنین اعطا اعکدن عبارت À Gal‏ 
سولفانو 2 کلاج اشحند ه ویردیک زمان معدهده je‏ مذکورك احلالی AS‏ 


اجون حامض کریت اله مول بر معدن لهوناناسی اعطا ایدر وعیتی وقنده ‏ 
هم دافع تعفن وهم ملطف مقامنده کوکرت دی ریب hi‏ ایدم . ه رکون 
utal‏ مواد عفنیددن آزاده بولند ړ مق اعون سيط وبا دافع عفن y‏ حفند 


تر تیب ادر allo‏ بو لندییی زمان بطن اوزر بنه Jay‏ الصاق Al‏ ایدم . 

و ندن بشقه سود ات gg‏ شراب وقویاق وبروب élan‏ بجاشور 2 
وشاق dalb‏ نظافتنه دقت اله gly‏ اوطه‌ستی 
بو لر نده هر کون دفع تعفن اجرا اتدیرر pal‏ . 
ایادیکم معاملات احتیا طکارانه بو زار در . 


هوالش‌دیرر وخانه‌نك آیاق 


اس تیه لک ans A‏ 


حسته‌نك as dk‏ مکن الاجرا اودیفی زمان ایک تاق وحق ایی اوطه ‏ 
sl‏ ابدیاوب ein y‏ خسته یاندیفی EE Ro one‏ هوالندیرلستی . 
وچارشفلرك Au oda g E‏ بو al‏ و PSS]‏ ی wabah‏ تقل 
اندیاوب & هار لد قراداسنی وعیی علیات Ko‏ اوط دده دی تکار 
بووحهله Ole‏ اجرای de‏ اولفسنی توصیه ايارم 

درجه حرارت ده رفع ایلدیکنده یکری درت ساعت ظرفنده 
tie‏ وجودیه ی وبا اوج کره بسیط ویا عطری Mn Se‏ 
بعده سیلد,رر وشاید اختلاطات ص‌دربه وار ایسه Gall dub te‏ 
ایتدیروب de‏ حاجنده ایی وبا اوچ کونده بر ده تکرار Jugs‏ 
منقوعی dl‏ قنا قنا خلاصة سیالهسی وقونیاق ترتیب واعطا ایلرم 


di ویروب‎ MA ودوعنده ناو وین وفوق قاور‎ Se dy 
بطن‎ Goey al راطایا وفوق قلور حدید مایع ریب‎ ds و‎ 
. الصاق ايلرم‎ 59 asjal 

خسته لکاد JLE‏ امتدادنده ات > 


و سوت وشرادن ماعدا andy ga‏ 
مساعده AE!‏ کی ا 


ال alu as goal‏ بغایت احتیاطکار ان 
حرکت ایدرم . 

زرا جای يفو یرل قاهتی مدننده EKE mx araail‏ غیت 3 
تک در 4 
دابر ch‏ 


و JE‏ ده وحم نس رض وح CE‏ امعاء وقوعنه 
حوق مثال ابراد اولنهبیلور ۰ رمان نقاهیده Jil‏ ظهور ايلد 


زمان هر وع غدای صلی منع ادوب بکیدن A‏ لب a‏ مراحعت اولفق 
لاز مدر ۰ 4 








well‏ یره ابه برابر aile dis GAS‏ طوعری بر نزن Je‏ واون 
ی کونی uk‏ مراق اعنده ذات‌الیریطون ef‏ اله بر ثقب معانی 
وقوعه Godal Alo gama . GAS‏ خستهنك asoy‏ تام وقتنده یتشعش 
اولدییدن درعتب مرقونی غبر رك بر حالده یاتیروب وحعناك اولان Je‏ 
اوزر بنه الاستیق بر جماز درونده وز الصاق وهر £a) anis‏ یدید 
ایتدبردیکم کی Sets‏ دخی هر ایی ساعنده ر دذعه QU‏ سانتیفرام آفیون 
سفوق و ea‏ اولق اوزره سود ات ape‏ وراز مقدار قونیاق ریب 


. ex} s 


رد کات و خامتی لا 4س Ca‏ صباح دوقتور قاسور اوغل 


قو نسو لتو به دعوت ٤ gaal‏ 


طیب موی اليه دی شخیصمی تصدیق الله برابر ترتیب امش pol‏ 
تاسيب sal‏ وکا دوام او شی ان پولندی . انذارمن 
و ایلروده بر دها قونسولو ای تکلیف ایلدیکنده ارقداء 
soins ee An‏ 


وخم اولفله بی ایکنجی دفعه اولدرق دعوت El‏ زجتنده و لفیه جفکری ظن 


3 
لکن حسته نك gl‏ ك 


ایدرم » جوابتی ویرمش Gal‏ . 


ف‌الواقع خستد نك sl Die‏ قورقول او لوب بن دی و sl‏ موذق 
di‏ اميد ایور ایدم . مرقوم تام اون ای ڪون غير se‏ 
بو لندیریلوب سالف‌البیان نداوی به Ca‏ ایدلدی ۰ اومدندن صکره er‏ 
وقوعه کلوب الاب بریطونك‌ده او افش ادوکندن IE‏ التصاق 
ریطوی حاصل اولوب حسته‌نك هر بر 
حس ایلدیی مراق 
صلابت اوزرینه بلادونلی جیوه م‌همی 


» وضعیتنده بر « حکیشدیرله‎ dd 
باق قالش ادى . بو‎ 


سوردیروب رده مناسب صارغی 


tel‏ جك iba y‏ صلب 


الصاق ایلدکدن صر هربر حرکت شدیده‌دن den PAT OS‏ 
آنلده ۰ ا نقاهت als ab‏ بر بازاد کوی لی سریع) an pl‏ 


ge . LE‏ نزدینه کتدیکد, اوکون als‏ کقش وی وحرکت 


brel اندو کندن آنف‌البیان تاحیدده بر‎ Gps Dent sr 9 تلد پر‎ at 


Sir‏ بر حالده و لدم 2 DIR ge‏ ارا و وب تاحیة ga‏ حعه 
و ندن صکره عة اکتسات $y.‏ 


وشغا اش اولوب الان عافیت کاملد احنده بو لفقده‌در . 


اوزر ند ده جیوه یافیسی Gall‏ ایلدم . 


جای قو یره سبی الذات chars‏ خاد سنده 


و لنیور دی؛ٌ زرا پلامو ط 
db‏ صلاموره یله ae‏ اون Si‏ فوچی موجود اولوب شون dal‏ 
انه ناقابل des‏ کربه بر بن ونرد gode‏ 
دکزه دوکدپروب اوی وفارودن اشا ریقاندیر دیع کی اطرافدده قلور 
Ans‏ وحاعض A‏ سریدیردم . شون a fl‏ 
CH SUR ETES‏ جلسنه کنین a! les Gb‏ 


پرابر مقوی بر غدا ریب ایلش MS,‏ خانه نك de‏ 


راحه 2 اد یورردی 


wub حوق‎ sl 
۰ و لنیوراردی‎ 


تعفنتی اجرا ایتدررمش 
اولدیجدن و dose‏ یفوه طوتلق نرلکه‌سندن قور تلار a‏ سبب اولدم . 


الاده عرض gas‏ وجهل ۱۲۰۶ سنه-ی استیلاسنده جای doi‏ 


> 





3 حرده اماکن الصیحه ) = 2 ~ 





oil‏ ولات موجودشدن ی دا oeil‏ ا 


-hasi 


پوندن بشقه هر ایکیس‌یده مضی es‏ اولق او ازدحام و 3859 
واردر. سکی بوزی هکاوز شاکردان صباحدن اقشاقه قدر» اوکله اوستی ‏ 
پر Gé‏ ساعتلاك تفس زمانندن ماعدا» طار بر محلده وانفالبیان بر آلتلرنده 
حبوس اولوب قصور وفتلر جو جقارك نفسنه میدان ویرتکسزین بلا فاص 
Cr‏ درسد کاوب a‏ : 

بو حذوره چاره ساز اولق اجون ابتدای ام‌ده هر کون آیاق بولربنك 
دفع x‏ اجرا ادوب درس زمانارینی تفس زمانلرله تعاقب ایند ره جك 
صورنده QE «él QE‏ وفتلری هوا الق اون شا کردانك aa‏ 
aie‏ ساعده اله pyly‏ مکتبه جناستیق sel‏ ادخال ابلك لازمدر . 

يفو میاسماسنه وجود وران Ju‏ اره‌سنده اول امرده شررك oan‏ 
حلا ده وخانلرده موجود اولان ازدحام عظهی» بعده حریان احون a‏ 
ose‏ میللی اولیان os‏ سلکارك تراکی» y GW use‏ سوه 
حالنی» صولرك عارضی Godal‏ لغار اله apie‏ طوپراق di bosse‏ 
مزار ستان اره‌سندن 603 بندارده وصو حزینه‌ارنده حیوان لاثهار ينك 
مودو دیتنی» وااصل حریق الله مصاب اولش خانه‌لردن قالان ayl‏ ویبرانه‌ره 
بانات di A‏ هر نوع سپورندی وحتی قوقش حبوان UN‏ نك آ تاسی 
ی G‏ کت عومیه اولان y‏ عادتی سرد bal‏ . 

بوندن بر قاج سنه اقدم ادره قپوسی Ale‏ بت حهت حنو یه دنده 
کان اولان ماله حسته اهاه کدر ای شبرد بر ولد کی د 
on‏ فاره قدر ON‏ ا ا 
بو لش اولان ایی انسان نعشنك جیقار سن کوردم . صو ابتداسنده کرد 
ارانحه اولوب بواش واش ارتق al‏ باشلامش وص وی اورادن کلان 
تون Jar‏ قور ءشلردی ۰ ڈو متعفن صوی استعمال اش اولان آدملرد 
حوغی جای فو يد یاخود y‏ حال تیفوییدی اله خستهلندیلر . اشته ولك 
اوزرننه صو وریلرېنك gi‏ جهتنده احرای Dasi‏ اولندینی صرهده 
سالف الاشعار علده حورش ایک انسان نعثی کشف اولندی‌که ارود 
قیافتلی اولان بونعشلر بر جنایته قربان دوششلردی . ۱ 

بواستیلاده مشاهده اولنان اعراض» معتاد اولان علاع متقدمه‌دن ماعدا» 
ازجله متقطعالطرز بر جای دائه‌دن عبارت ادیک بوجی صیاحلین بر 
در las‏ فف اراه اعکله برابر اشدای مرضده سانتیغراد حسایله فرق 
درحه کوسبزوب بعده صباحك Gi Ge‏ مافظه ایتدیی حالده هرکون 
بر Lo‏ ایی درحه تبرل ایدردی . اعراض مذکوره حلهسندن اولق اوزره 
هذیان لیل دایت مرضده اسپال» اه usb‏ انتفاخ بطن وشلل. 
وزد chaude‏ موجودیی شایان اشماردر - بعض ا ا eye‏ 
اعر‌اض اختلاحیه وحتی یات le‏ مملکه دی مشاهده اولفشدر ۰ 

بوندن براز زمان past‏ خاعده کان اولان خاصکویده اوتار ده ES‏ 


وابورار نده asie‏ ولتان à‏ یا edi ih £e‏ قوی البلیه» دموی‌الزاج 


(le)‏ امنده ی فوا اا رت اوی ایتک مر دون اما 
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شفا بذ بر اوش یت امعایه a‏ مشاهده 


cb‏ ميرلوا سعاد تلو مافر دی باشا نك بو سرلوحه al‏ قلمه 
آلش اولدینی مقالهنك تر جه‌سدر : 


ای فود در شعادد وقت وقت.ظهور ادون LR‏ منفرد 
" صورنده latag‏ حاللرده بعضاً استیلانی شکلده اجرای احکام ابدردی. لکن 
- شوراسی شایان دقتدرکه براز زماندنبرو بر Ab‏ موضی اسباب مرضه 
دامه‌دن طولایی مض مذکور پلدی اولشدر؛ هر سنه موسم شتاده وعل۔ 
اصوص ايلك col‏ موامم ساره دخی ie‏ اولیدرق» هان اسئیلای 
صورنده حکمفرما اولوب بین الاهالی اجه خسارات ابقاع اشکده‌در . 
NO OR‏ مه دم دی UE‏ بت رارت Cle‏ اند 
ظهور اش ارلوب هل اك زیاده بك اوغلى جهتی مصاب اولشدر . حونکه 
Je es‏ مات تابر lala dal‏ حون Li‏ 
des Jus La to ۴‏ ےل :د کر دہ انت 
ایدوب کندواریله معارفه‌مز بولنان فاملیااره Dock‏ ایک ذانك des‏ بزاری 


داغدار تأسف اعشدر . 


و اه وی قارددروم سمل شاه نب یل ا رین 


وتان شا دن دیات Ale‏ مقر اران ee‏ ارسنده 
کن 12 دی رجای فود می‌کزی تشکل اچددر . بونکله برابر فنار 
اسکله‌سنه دوکیلان سپور BA‏ دی معونه کلوب قالد بر 42 قدر او ساحلك 
اه ا 
a‏ و روات e Kam‏ کو نارجه قالوب شحاوراحیلر طرفندن فار پشدیریلور 
واوزاتق اقفر فد نما مه Jos‏ مم دافید اش بو مسر 
هت اولان سب دی دولتلو ماوروپتی اا Unan‏ نك دلالت ومعاونتلری 
a‏ ی gra lobes‏ فالدر پلوب عل مد کردم اعای فتتار 
مکنه‌سی طرفندن تسوه اوثفق اوزره برحلت بقچه‌سی یایهجقدر . 
جای تیفوید اله مصاب اولدیغتی بیان امش اولدیغز محلدده ایکسی 
بو نلردن الق 
قعه تکرار عافیت اله part‏ اولوب الک بر وقعه‌ده بکری a‏ کونی 
4 نکس dat‏ بو میدن طولای Sy‏ وقوعه کش ونذو US Ve‏ 


وم وشی آز Gone‏ حید اولەرق بش وقعد کورلشدر . 


| حهتندن دی بر اختلاط مشاهده ایدلشدر . 


1 فتار ده او سل رده دیکر J.‏ جای SES ii‏ روم at b,‏ 

ae‏ بافند او لشدر؛ زرا مکتب «ذکو رده مور مد ود او لدینی 
الده شا کر db‏ صباحك ساعت او حندن dail‏ ساعت سکن at‏ قدر 
س ا لوت وقت ظبرده قلیل‌الدت اولان تراه زماتارنده یله هوای 


ی تفس امجون wah‏ جفغه ساعده ابدلدیکندن شاکردان Dsl‏ 
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فراسز اطبامی میاننده عل ا صوص ایکسی شایان gel‏ 
۷ سنه‌سنده بارسده > صرهده a lé‏ خسته خانه‌سو 
سر بریاننده متوی معلم مشہور (وو) دن al‏ ش اوادیغم der‏ 
او تاد نرو حافظه‌مده قالدیغنه کوره اکر الدانمیو د اسم El‏ 
pus‏ طبیبار تك دی (سرس) دیکری )5( ذوات 
اولدقار ی عرض ادرم . 


À‏ غدد (روار) وغدد )42( ك شرحاتی اشعار ابلدکلری 
حالده SIL‏ اطبا طرفندن دخی مظهر تصدیق اولان بو ایی 
aL‏ ا ی معام موی الك اولزمان شر Gal‏ اولان 
(شارته سر (aby‏ نام اترنده وخی مندرج sayl‏ ڪورمش 
اسمده واسفاکه ات ور ات کاس حو Lily‏ 

عش اولان بر der‏ علواری اره‌سنده الدن کتمشدر . 

مع ذلك ای ai‏ حقنده سان افکار ادن موّلفارك وعلى . 
الس ص صاحب الوجدان والمعلومات اولان الان مۇلفار نك 
غالا os das‏ و وک NS‏ مشاهدار نك حقیقی Gal‏ 
میدانه حبقارمق a. DA‏ اولنەجق عموعی بر کتبخانه gb‏ 
AL Lars Al‏ ش‌هانهنك اس کتبخانه‌سی دخی ds‏ 
اوغل بانغشده حترق اولنله ی ets‏ اجرای 2 S‏ 
à 6)‏ کتمکاده وفت مساعد Si de As‏ خاطرمده ‏ 
قالان خصوصك اشعاری اله اکتفا اندر و و جهتله 5 al‏ مشاهد ‏ 
ارك حقوقی بنه کندواربنه تودیع th‏ 

اعصار سالفه‌ده تتفوس Ge‏ ولاوبه‌حی DE‏ اتشار امش 
اولسه دخی مشم‌ودانه نظر" LIST‏ عصر حاضرك ابلك اون سه 
لرنده کته ا سبتله قليل الوقوع اوشی محتملدر . لکن اولانده 
استاستیق معلوماتی اما معدوم اولدقدن سقه ام‌اضك تعر ob‏ 


مکمله 


اومازسه کرودن کروه دح Bi‏ تبص ده عدی‌الامکاندر ۰ 


T 4‏ میت اشعارانه‌ده دسرس ار حهنلد هیچ 


(مابعدی وار ) دوقتور 


مد فحری 


سم ییوس موب 


مان ابلدکلری احوالك دی GAS se‏ تیفوس de‏ وقوعاتندن 
عبارت ایدو کی ظن ایلمکده‌در . بوک مقابل ( آره آنوس) 3 
تعریف ایلدیی دوسنطریا وفروح معامه اشکال ختلفه سندن 
دی هی وك غوس À sul‏ اواسی a5 SAN‏ 
Det‏ آزاده بر صورنده قول اولله du‏ ۰ 


تبفوس 2 te‏ افت ماه شرے مىت ادلدکه lisli‏ 
كورىنەجك در هده الب دقفت اوله‌ماز ۰ 


سفوس بطى مولفارك حمای نصف غب نسسمیه ابلدکاری 
احوالده اراشدریلوب رار نك سرد ایلدیی تعر فانك هیچ 
ی بفوی بطی» اسناد اسنامیدر . تفوس EN ide‏ 
Natha‏ هنکام حبانده یالکز اعراضنی کوروب فقط فتح میت 
اجرا HU‏ 0321 آفت مذکوره بوقاروده Es‏ اوزره ر 
tel on‏ مقامنده تلقی اد له جك صورنده ct‏ الب ci‏ 


NE 


اون بدجی عصردن قالش رطام اصاض تعرفاتی ومیت 
آوزرنده تصادف DAS‏ مشاهده ابدلش اختلالانه Jl‏ معلومات 
واردرکه بوناره نظر اولزمان تفوسك اورویاده اوزون اوزادی»ه 
El‏ امش اوشی A‏ کوج شهه heal‏ 


بوک ی abl Dyb‏ (سبزلوس) (اغلبوی) a.‏ 


| نکلر (As) on‏ (سیدشام )۰ (dB) (45) AA‏ 
طرفلرندن دی ور شدر . اون AL‏ ی عصر D‏ تیفوس 
Hih,‏ موجودنی صورت هده اس مات ادلشدر ل 
ات واص (مورغای) نك وقعه‌سی. عمومیتله قول Lai‏ 
اوزره» قامیله مثبت ر تیفوس بط یکی سرد اولنه Soda‏ بونده 
دقافك قسم سفلسی اله قولونك با تقرحات ور حوق 
SL‏ ولندقدن لشقه غدد AU)‏ و طحالك امتلاسی‌ده مشاهده 
اولفشدر . JULI y‏ معام مشهورك حرراننده بوکی نظر مطالمه‌ی 
جاب ادر بك حوق تعرشاه تصادف Jal‏ بالاخره 
معلومات ساره gs‏ 
gs‏ حالده ايت عصر حاضرك ابلك او 


Cr 20‏ 
347 مطلقا قوس 


اشمار ابداش 


Xe sb‏ بر طانم 


سنهلرنده اولا فرانسه ومؤخرا ALI LU‏ 


ی برد ثبره آفت alaa‏ 
I al al‏ سرزده S‏ ور اولان مفوس اسشلاتی oi‏ 
خامه‌ران حث ومقال bal‏ . 
































۵ الول — ۱۸۸۵ 
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اشیو غښتهيه پارسدهء لوندره‌ده» ومادریدده ژ. ب. بائیر کتاخانه‌سنده آبونه اولنور. 
بر سنه‌لاث ابو نه PAS ae) 3 da‏ 412 : باخود ۳ فرانق‌در وسته احرتی داخل دگلدر 








اعلانات اجون درسعادنده قره کویده دکرهن خاننده (ایسترن) اجنتهسنه مراحعت اوافلیدر. 
7 لسیخه‌سی ۵ غ‌وشدر. 

3 امور اداره‌ه al‏ خصوصات اعون مدره مراحعت لازمدر . امور محریریه اجون Cha‏ حریریه Curl, af‏ اولفلیدر . 
وسته اجری Lot dy,‏ قبول ol‏ . در ج اولفیان اوراق اعاده ol‏ . 
جریده" اماکن الصعه‌یه مقالای فنیه درج ”وتشر ایتدرمك آرزوسنده بولنان ذوات کرام اچون جریده‌نك ستوناری داعا کشاده بولندیغنی مالك 


رو شاهانه ودیار اجتبیده مقیم اطبا افندیاره اعلان abl‏ کسب فغر ایارز. 
X On‏ ی کر وت روم ی HOON aE‏ ره SR SES‏ 









































































= رت و راو‎ E 











A ES 7 Aa ۳ SE 
4 سفوسك‎ La . al اشته بوراسی و لاه تعیان‎ | Me a 


احراض یفوسیه حقنده قونشرانس : دولتلو ماوروینی پاشا حضر‌تاربدك اثریدر. س | ی ر حسته‌لك اولوب است‌کدن اص GEN ada) EN‏ 
| درسعادتده جای تیفوئید : سعادتلو مافردی پاشانك اثریدر . — متنوعه . | 
او لنه ملور ۰ 


اطبای قدیه طررفارندن مبرد ادیلوب دا کد ele‏ سطور 
اولان TARS vds‏ اصاض فو سیه به XL‏ بولنان تعر قات 


orbs‏ حضرت شهریاری دو تلو ماورویی Lib‏ حضم‌تار بنك شیر a‏ مباننده مار ی واردرک حوعی اخذ ابلدکاری طرز وروشارنه 
ae‏ خانه‌سنده y Do Qu y‏ بیورمش اولدقلری قوفر انسلرك af y‏ 











au gan Pl 






سه تفوس gb‏ به بافلاشورلر 3 (ووندرلیج) دی اسوقراط 
طرقندن بسان ادیلوب AA‏ دائ اولان gfs‏ وابکنحی 


SEEN Eire‏ لان ورات roles‏ حقندەک 

- so pan وقوعات‎ ds gaa" o 
A 4 Re IE E سم قوفرااس 4%- رود‎ So 
ab دفت اثرنده وقوعات مد لوره‌دن ر حوغنك فوس‎ OU 


DER 


Ge Chr یفوس‎ 

(مامد) ۱ 

AA‏ . ) لیرمیستر ) اسه بو وقوعانك بعضاری مض مذکوره 
; فوس دی ES»‏ کونده طانیسدیفوز کی نه زمان aadal Xl‏ غات سمل اولق اوزره A‏ اد مور . Ky‏ 


مو مله قول ادلشهدر ؟ ار موی all‏ باش حه قدمای اطبا نك اباب حاب حاحز اسمیه 


۰ احعالی ملد ر مشدر‎ ak 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


CIVILS ET MILITAIRES 


DE L'EMPIRE OTTOMAN. 








BUREAUX DU JOURNAL 


A CONSTANTINOPLE 
CITÉ DE PÉRA, AU LOCAL DE LA SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
On s'abonne à Paris, à Londres et à Madrid àla librairie J. B. Baillère et fils. 


Pris de l'abonnement pour un an 60 piastres argent, ou 19 franos, frais de poste non compris. 


Les abonnements et les annonces sont exclusivent réçus à l'£astern Agency, Karakeuy, Deirmen-Han, Constantinople. 


PRIX DU No CINQ PIASTRES: 















33.98 











action doit être adressé, 





Tout ce qui concerne 1 NEE 
l'Administrateur. 


T “Tout ce qui concerne la Réd 
de port, à M. le Sécrétaire de Ja Rédaction. 
Les manuscrits nop insérés ne sont pas rendus. 














La rédaction a l'honneur de rappeler à M. M. les docteurs de la province et de Vétranger que les colonnes de la 








«Gazette des Hôpitaux » sont ouvertes à tous ceux qui voudratent bien y faire insérer des articles scientifiques. 


























EUX 
DE MATTIONT 


Lessive de limon ferrugineux 
Sel de limon ferrugineus. 


Substitutif commode des bains de boue, 





minérale naturelle 


Source alcaline acidule 


la plus pure. 


Meilleure boisson de table et rafraichissante 


approuvé pour les toux et les catarrhes 
de larynx, d'estomac et de vessie. 


Heinrich Mattoni, Carlsbad et Vienne. | 





Eprouvé pendant de longues années avec bon succès, en 
cas de métrite, emmétrite, oopharite, péritonite, chlorose, ané- 
mie, scrofulose, rachitisme, résorptions d’exsudats, leucorrhée, 
parésies, arthrite, rhumatisme, ischiagre, hémorrhoides- 
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EAU PURGATIVE EXP ۱ ۷ 
ROYALE HONGROISE DE TOUTES LES 

DE MATTONI 
Source Hunyadi Mathias 





S AE de Ca es 1 ۰ 
Supérieure à toutes les eaux purgatives connues. Agit dou Et produits de sources ; sels, pastilles, etc., 


cement et néanmoins promptement et sûrement. Particulière- 
ment à recommander aux femmes, aux énfants et aux consti- 








Heinrich Mattoni Franzenshad et Wien, 
Pour tous renseignements ot commandes, s'adresser au Représentant Mi l M, Dollinger, Constantinople 
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جیه 


BAINS DE ۸۵ 
EN STYRIE, GARE DE FELBACH 


Chemin-de-fer de l'Ouest, de Hongrie. 


Saison communes De fr Mai.‏ ای 
جا ; 

Eaux muriatiques alcaliques et acides ferriques ; Inha- 
` [ations dispérsives de conifères et de saline (aussi en Caz 
| pines séparées ; Chambre pneumatique pour 12 personnes, 
grand appareil respiratoire; Bains, mousseux et carbona- 
tés, bains d'aciers de conifère, d'eau douce, et grand bassin 
d'eau froide et hydrothérapie:; Petit lait de chèvre, lait de 
| chèvre, lait pur de vache à la laiterie spécialement établie 
| pour la cure. S'adresser pour tous renseignements à la di- 
| rection du Acteinverein à Gleichenberg. (Autriche). 











Prospectus gratis et Fco sur de- 
N mande à la direction, ou à l'Entre- 
25| pòt Pharmaceutique, Constantinople. 
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BAINS D'IODE-SEL 
BAINS DE HALL 
(HAUTE-AUTRICHE) 


j 


SOURCE 10DOSEL LA PLUS IMPORTANTE DU CONTINENT. 7 


Splendide vertu thérapeutique contre. toutes les maladie 
scrofuleuses. des-organes génitaux ‘secrètes, comme de leurs 
suites. Excellente organisation de cure (bains et poisson, em- 
paquetages, .inhalations, massage, usage du kéfir.) 

Etat elimatérique très favorable. 5 

Station de chemin-de-fer, voie latérate de Linz sur Danube. 


Saison du 15 Mai au 90 ۵ 


Prospectus détaillés en plusieurs langues. 
S'adresser à l'Administration des BAINS DE HALL ou à 
l'Entrepôt Pharmaceutique, Kûrakeuy Déirmen-Han. 








YASELINE-PÉTROLINE 





La Vaseline guérit rapidement; Brülures, Gerçures du 
sein, Crevasses. Variole, Erysipèle, Pytiriasis, Eczéma et en 
général toutes les maladies de la peau. Mais son efficacité ré- 
Side exclusivement dans sa pureté. Or, les produits livrés sous 
le nom de Vaseline, sont des composés d'huiles solidifiées 
avec de la cire, et peuvent selon les cas, produire des effets 
plus ou moins déploracles. 


Il d'y a en Europe, qu'une seule fabrique de Vaseline vé- 
ritable, portant la marque PÉTRÉOLINE, ayant l'origine et 
es propriétés curatives que l'on peut attendre des résidus de 
la distillatirn du pétrole. = 

Tout ce qui n'a pas dette origine n'est pas de la Vaseline, 
et doit êtro rejeté soigneusement de la matière médicale. 


Les pommades se conservent indéfiniment avec l'emploi de 
la Vaseline marque Pétréoline. 


Exiger le nom: LANCELOT FRÈRES et Cie A PARIS 


Représentant pour l'Orient : 
Entrepôt. Pharmaceutique. 


Constantinople Karakeuy, Déirmen-Han. 












 EMULSION SCOTI 


D'HUILE PURE DE FOIE DE MORUE 


DE CHAUX ET DE SOUDE 









Préparée par SCOTT et BOWNE à New-York. 


Elle est aussi agréable au palais que le lait. 
Elle possède toutes les vertus de l'huile de foie de morue 
crue, plus celles des hypophosphites: 
Formule sur 70 grammes d'Emulsion : 
15 grammes huilé de foie de morue pure 
0.30 grammes hypophosphile de chaux 
1.15 grammes hypophosphite de soude 
14.53 glycérine chimiquement pure: 
1 Eau; Gomme, ۰ - ۹ 
Elle guérit la phtisie, Elle guérit la toux, les refroidisse- 
ments, Elle guérit anémie, Elle guërit Ta débilité générale, 
Elle guérit les serofules, Elle guérit, lerachitisme chez les enfants. 
Elle est prescrite par les médecins, a une odeur ct une sa- 
veur agréables, est de digestion facile et les estomnes les plus 
délicats la supportent. z Ey 


En vonte dans -toutes les principales pharmanies ot رو‎ 


Dépot chez MM. Hammer et Hirzel, Constantinople. 


سمي 
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BIBLIOGRAPHIE. 


Vétérinaire populaire, beau volume de 500 pages et 150 dessins traitant des maladies des chevaux et des chiens èt 


bétail. Prix 3 0 ۰ 


Médecine Eleolro-Homéopathique ou nouvelle thérapeutique expérimentale par le comte César Mattei. 


Prix 40 Ptres. 


Yade msoum de l'Electre-Homéopathie, Edition populaire, en italien, anglais, arabe. Prix 40 piastres. 


EN VENTE à l'Entrepôt Pharmaceutique, Karakeuy, Déirmen-Han, Constantinople. 











© REMÈDES ÉLECTRO- HOMÉOPATHIQUES 


3 MATTEI 


Granules pour Lymphtisme (pauvreté du sang, affaiblissement général, 
- و‎ couleurs). — anulos pour Scrofute (maladies du sang et autres). — 
Qrarules pour la Goutte. — Grnuls pour le Rhumatisme. — franulog pour les 


Fièvres, — (ranuls pour adoucir et fortifier les bronches, les poumons et 


contre la phiysie.—{ranulés Vermifuges,—(rnules Anticholériques.* 
Chaque flacon contient 400 granules. Prix 5 piastres, 
-En vente à l'Entrepôt Pharmaceutique, Karakeuy Déirmen-Han, Consiple. 


'TONATE DE FER ROBIN 
VÉRITABLE FERRUGINEUX ASSIMILABLE 


Résultant de la combinaison du principe nutritif de la viande avec le fer. 











PE xl Te 








RECONSTITUANT PAR EXCELLENCE. 


ET 








le Peptonate de fer, en contact avec les aliments, ne se décompose pas, 
contrairement à ce qui a lien avec les autres préparations ferrugineuses. 
Ji ne produit ni constipation, ni diarrhée, et comme il ne demande pour 
être absorbé, aucun travail digestif, il ne détermine jamais de pesanteur 
d'estomac. 4 

Le Pertonats de Fer s'administre en gouttes concentrées : 

Dose: 40 à 20 gouttes par repas, dans n'importe quel liquide ou 
aliment. 
1 VIN ROBIN AU PEPTONATE DE FER 

Ce vin d'un goùt exquis se prend à la dose d’un verre à liqueur après 
chaque repas. 

Dépôt général à l'Entrepôt Pharmaceutique, Karakeuy Déirmen-Han Constantinople, 








COQUELUCHE 
TOUX ASINE DES ENFANTS 
E en 24 heures 
i AVEC LE SPÉCIFIQUE MANARA 


Employé contre la toux quinteuse et 
catarrhale des. personnes de tout ۰ 


Vingt années de succès | 


EFFET INFAILLIBLE 


Récompenses en plusieurs pays 


. Approbation des Sociétés de Médecine et de 


Pharmacie. 
Dépòt général pour l'Orient, à l'Enire- 
pôt Pharmaceutique, Karakeuy Déirmen- 
Han, Constantinople. 











PARDINA “CORSE, 


- EAU MINERALE NATURELLE FERRUGINEUSE, ACIDULE, GAZEUSE 





5 Souveraine contre anémie, chlorose, fièvres, gastralgies et toutes maladies 
provenant de l'appauvrissement du sang. 
SUPÉRIEURE A TOUTES LES EAUX MINÉRALES DE MÊME COMPOSITION 
; EN VENTE DANS LES PRINCIPALES PHARMACIES. > 


à Dépôt général à l'Entrepôt Pharmaceutique, Karakeuy Déirmen-Han, Constantinople. 





-A NM, Les Médecins 


La Pétréoline préserve de la rouille les instruments de chirurgie et sim- 
plifie beaucoup les soins d'entretien qu’on est obiigé de prendre d'ordinaire. 

La Pétréoline rend les mêmes services pour Jes armes, et avec sen em- 
ploi, l'humidité n’est pas à craindre. 

Des boîtes de Pétréoline par fractions de kilo sont mises à la disposi- 
tion de MM. les Médecins, à l'Entrepôt Pharmaceutique aux prix suivants : 

Le kilo 25 P. ; le 112 kilo 45 P. + le 114 de kijo 9 ۰ 





AUX NOUVEAUX ABONNÉS 





de la 


frazeto des Hopiaur, 


Tout nouvel abonné qui enverra le mon- 
tant de son abonnement à Eastern Agency 
réeceyra franco par la poste, une jolie 
prime qu'il a le droit de choisir parmi 
les objets ci-dessous désignés: 10 une 
boîte de Parfumerie assortie. 20 une boite 
de poudre insecticide avec soufflet élé- 
gant, 30 un volume. La science nouvelle 
médecine expérimentale, en langne ita- 
lienne, arabe anglaise ou française, 40 une 
boîte savon fin. 

Prière de joindre au prix de l’abonne- 
ment 10 piastres pour tous frais. 








L'INCOMPARABLE 


SAVON DE TOILETTE 
Dépuratif 


CHAMPSAUR. 


Rend la peau saine, polie, douce et blan- 
che: préserve ou guérit des ladies de 
peau contagieuses ou non, dartres. pelli- 
cules, rougeurs, taches de rousseur, enge- 
lures et sercures. 

Dépôt chez les principaux pharmaciens. 

Vente en gros à l'Entrepôt Pharmaceu- 
tique, Karakeuy Déirmen-Han, No 14 
Constautinople. 




















SIROP D'HvYPO-PHOS-PHITES | 





DE FELLOWS. 





Cette préparation contient: ; 
Les éléments essentiels à 
Les agents oxyde—Fer et Maganèse ; 

Les tonigues—Quinine et Strychnine > 

Et le constituant vital—-Phosphore. 

I1 diffère en effet de tous les autres par son goùt 
prolongé en ést inoffensif. 

Il a acquis une autre réputation € 
phtisie, bronchite chronique et autr 
dans les diverses maladies nerveuses et la débilité. 

Ses propriétés curatives S 
rentes fonctions organiques sont réparées. 

Dans les cas où le tral 
utile, cetle préparation trouve son em 

Son action est prompte, stimulant ۴ 
circulation avec les éléments nutritifs. 

La dose prescrite produit un Se 


d’une grande valeur dans le traitement der maladies ment 


L'emploi en est indiqué dans un gran 
- heureuse affluence de secrétions. 
Chaque bouteille d'Hypophosphites de F 


Torganisation animale: Potasse et Chaux. 


agréable, par son action favorable sur- l'estomac, et l'usage 


n Amérique et eu Angleterre, à cause de soa efficacité dans le traitement de la 
es affections des voies respiratoires, et il est également employé avec succès 


ont largement attribuées à ses qualités toniques et nutritives, par lesquelles les diffé- 
itement de linnervation constitutionnelle est indiqué et le régime tonique est reconnu 
ploi avec succès et satisfaction. 

tit et la digestion» il facilite l'assimilation et entre directement dans la 
ntiment de légèreté en éloignant l'abattement où la mélancolie et ainsi, elle est 
ales et des affections nerveuses. 


Juombre de maladies à cause de son double effet tonique, qui procure une 


ellows contient » 8 onces, soit au moins 50 doses.» 


PRÉPARÉ PAR JAMES I. FELLOWS, Chimiste. 


Les notices et spéciménts sont à 
Dépôt Général: à Pentrepò 


48 Vesey Street New-York 


la disposition de MM. les medecins sur leur demande. 
t Pharmacentique Karakeny Déirmen-Han Constantinople. 




















L'ENTREPOT PHARMACEUTIQUE 


Estun Comptoir de Représentation s'occupant exclu- 
sivement de la vente des spécialités pharmaceutiques, 
hygiéniques, avec ou Sans dépôt de marchandises. 


L'ENTREPOT PHARMACEUTIQUE 
A été créé dans le but de faire connaître en Orient, 
les produits déjà renommés en d'autres pays: 
L'ENTREPOT PHARMACEUTIQUE 
Se charge de la vente, pour compte de Fabricants des 
spécialités dont il est seul représentant ou dépositaire. 
L'ENTREPOT PHARMACEUTIQUE 
Fait des avances sur consignation,- Sê charge des 


formalités en douane, ete- 
-Bureaux Karakeuy Déirmen-Han Constantinople. 





ANNONCES 


dans les journaux de Constantinople. des provinces de PEmpire 
Ottoman, de la Bulgarie, de l'Egypte; de la Grèce, ete. 
RENSEIGNEMENTS COMMERCIAUX 
INDICATION SUR DEMANDE 
DE REPRÉSENTANTS 


Traductions dans les langues du pays. Clichage des ۰ 
Impression de prospectus en toutes langues et distribution , a 


domicile. 
FASTEN AGENCY 


Place Karakeuy Déirmen-Hun, Constantinople. 


TERMITE 
LAU MINERALE BICARBONATÉE SODIQUE 


CONCESSION PAR IRADÉ IMPÉRIAL 
En date du lI Sefer 1304. 


RÉCOMPENSES AUX EXPOSITIONS DE 
Paris, Vienne, Londres, Philadelphie, Anvers, Francfort, 


ا ر لر 


Succès assuré dans les maladies du tube digestif et du 
foie, dans lu gravelle et la goutte, le diabète et: les 7 


ments ۰ 


L'eau de TCHITLI facilite les digestions et régula- 
rise toutes les fonctions. 


DÉPOT PRINCIPAL: 
Au Siège de la Compagnie Djelat Bey Han, Stamboul. - 


Pharmacie Della-Suda, Grande Rue de Péra 469, 
ET DANS LES PRINCIPALES PHARMACIES. 
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GAZETTE DES Hi 


PITAUX 





CIVILS ET MILITAIRES 


DE L'EMPIRE OTTOMAN. 








BUREAUX DU JOURNAL 


A CONSTANTINOPLE 
CITÉ DE PÉRA, AU LOCAL DE LA SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


On s’abonne à Paris, à Londres et à Madrid à la librairie J. B. Baillère et fils. 


Pris da l'abonnement pour un an Û0 piastres argent, ou £3 franos, frais de poste non compris, 


Les abonnements et les annonces sont exclusivent reçus à l'Eastern Agency, Karakeuy, Deïrmen-Han, Constantinople. 
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3 Tout ce qui concerne la Rédaction doit être adressé, franco | 


de port, à M. le Secrétaire de la Rédaction. 
Les manuscrits nop insérés ne sont pas rendus. 


À 


Tout ce qui concerne l'Administration doit être adressé à 
Administrateur. 


FOR و‎ TES: 
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3 
3 La rédaction a l'honneur de rappeler à M. M. les docteurs de la province et de l'étranger que les colonnes de la 3 
. «Gazette des Hôpitaux » sont ouvertes à tous ceux qui voudratent bien y faire insérer des articles scientifiques. k 
1 
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SOMMAIRE.—Conférence sur les maladies typhiques faite à 
l'Hôpital de la Marine par S. Ex. Mayrogéni Pacha.—Leçon de 
Dermatologie, faite à l'Ecole Impériale de Médecine, par M. le 
professeur Von During.—Faits divers.—Bullelins du choléra en 
Mésopotamie.—Bullelin de la mortalité dans la Ville de Constan- 
tinople.—Revue de la Presse. 








> CONFÉRENCES SUR LES MALADIES TYPHIQUE 
FAITES PAR S. EX. MAVROGENI PACHA 


A IL'HOPITAL DE LA MARINE 


Ilme CONFÉRENCE. 


Histoire du typhus abdominal. 


۷ 


(Suite) 


La représentation suivante du typhus abdominal est 
basée, en grande partie, sur les observations que 
Liebermeister fit, depuis 4865 jusqu'à 48714, à l'hôpi- 
tal de Bâle, où il avait observé, ال‎ ce laps de 
temps, environ 4,900 cas de typhus abdominal, et 
notamment les données statistiques que nous vous 
communiquerons ici, se rapportent, en grande partie, 














à ces observations. Il n’a pas été naturellement possi- 
ble à Liebermeister, dans le but de ces représentations, 
d'étudier, fncore une fois, toutes les histoires de mala- 
dies, d’après toutes les directions y afférentes. En pre- 
nant en considération certaines questions définies, il 
en avait déjà étudié auparavant la plus grande partie ; 
sur certains rapports particulièrement importants, il 
s’en était fait des notices courantes; relativement à 
d’autres questions, des confrères, des assistants et des 
élèves, s'étaient déjà servi des matériaux accumulés 
depuis de longues années. En conséquence, quelques 
travaux de ces matériaux se sont déjà présentés, qui, 
dans leur ensemble, sont complets, pour quelques di- 
rections. Notamment, son ami et collègue, le professeur 
C. E. F. Hoffmann s’est servi de tous les cas de mort 
depuis l’année 4865, jusqu’à l'année 4867, pour com- 
pléter son grand travail (4), dans lequel, pourtant, un 
certain nombre ont été utilisés, sur des cas qui n’a- 
vaient pas été traités dans la division hospitalière de 
Liebermeister. Par rapport à la thérapie, les matériaux 
étaient fournis surtout par les professeurs Hagenbach 


(1) Untersuchungen über die pathologisch-anatomischen veraen- 
derungen der organe beim Abdominal-typhus. Leipsig, Vogel 1869. 
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et Liebermeister (2), par rapport aux complications et 
“aux maladies consécutives, sous la direction de Lieber- 
meister, par le Dr Retke (4): pour les années subsé- 
quentes, les matériaux réels sont, en grande partie, 
contenus dans les rapports, imprimés pour les années 
1869 et 1870, qui ont été élaborés sous la direction 
de Liebermeister, par les chefs de clinique, le Dr Mas- 
ni, le Dr Breiting et le Dr Nussli. Pour certaines 
questions le professeur Liebermeister a pu se servir 
encore des observations des années 1871 et 1874, qui 
ont été communiquées par le professeur Immermann, 
dans les rapports annuels. Une statistique étendue du 
typhus abdominal, dans les hôpitaux de Bâle, a été, 
relativement à des recherches sur des questions étio- 
logiques, élaborée par le Dr R. Socin (2) sur l'instiga- 
tion de Liebermeister. Ces observations, faites à l'hô- 


pital de Bâle, exceptées, Liebermeister a pu profiter . 


des nombreuses notices, recueillies dans la pratique 
civile, ainsi que de ses propres expériences antérieu- 
res et postérieures, faites dans d’autres hôpitaux. En 
conséquence, les matériaux dans lesquels il a puisé, 
étaient très inégalement élaborés, et, pour chaque 
question en particulier, il pouvait profiter, pour la 
statistique spécialement, tantôt de plus tantôt des 
moins de cas isolés. Comme dans la plupart des tra- 
vaux susmentionnés, Liebermeister a payé plus ou 
moins de sa personne, il lui a été chose facile de don- 
ner, sur la fréquence de provenance de l’un ou de l'au- 
tre rapport, et sur le nombre, en même temps, des 
cas, qui ont été recueillis pour la question spéciale. 
Autant que rien d'autre men aurait été douné expres- 
sément, Liebermeister croit pouvoir soutenir que, 
sous la réserve d'erreurs inévitables, dans des recher- 
ches de ce geure, tous les chiffres, qui ressortent de 
ces matériaux, sont dignes de confiance. 


Excepté cela, Liebermeister s'est donné la peine 
de profiter aussi de l'immense littérature, autant que 
possible"; mais, en fait de citations, il s'est limité aux 
faits et aux données relatés, les plus importants et les 
plus cohérents. 


(2) Basel, Reobachtungen und Versuche über die Anwendung des 
kaltes Wassers bei fieberhaften Krankheiten. Leipsik, Vogel 1868. 
—Uber die antipyretische Wirkung der Chinin. Deutsch archiv f. 
klin. Med. Rd. ۱11: 1867, p. 23 et s. Bericht über die Resultate der 
Rehandlung des Abdominatyphus in Spital zu Basel. Ibidem, Rd. 
IV. 1868. p. 41 et ss—Nüsli. Die Resultate der Kaltwasserbehandlung 
des Typhus imjahre 1869. Dissertation Basel 1871, 

(1) Die complicationen des Abdominatyphus. Statistisch Zusam- 
menstellungen nach den Beobacht ungen in Spital zu Basel in den 
jahren 1865-1868. Dissertation. Abgedrucht in der Deutschen Kli- 

nik 1890 Nr 42 et suiv. 
(2) Typhus, Regenmenge und Grundwasser in Basel. Dissertation. 
Basel 1871. 





ÉTIOLOGIE. 





L'adoption, que le typhus abdominal appartient aux 


maladies miasmatico-contagieuses, dans le sens défini, que 

nous exposerons dans l'introduction aux maladies 

infectieuses, qui fera le sujet des conférences suivan- 

tes, comprend deux assertions dont chacune, si elle 

doit être traitée avec conséquence, peut, maintenant 

encore se heurter à des contradictions. Il sera pour 
cela, une fois pour toutes, déclaré que le typhus abdo- 

minal n'est jamais transmissible de personne à personne, et 

que, d’un autre côté, il ne se produit jamais spontané- 

ment, mais qu'un germe, issu ۶ homme affecté du typhus 

abdominal, est une condition sine qua non. Il est néces- 

saire, pour établir plus fermement ces assertions OU 
ces prétentions, de présenter quelques faits sur les- 

quels elles puissent s’appuyer. 


L'opinion que le typhus abdominal n'est jamais di- 


rectement transmis de personne à personne, n'est arri- 
vée, en grande partie, à la reconnaissance générale, 
que très difficilement, parceque, beaucoup de médecins 

n’ont pas encore pu s’affranchir, assez complètement, 

de l'acceptation d’une parenté entre Je typhus abdomi- 

nal et le typhus exanthématique. Ce dernier est une 

maladie qui peut être désignée en quelque sorte com- 

me le prototype d'une maladie transmissible de per- 
sonne à personne. Celui qui se met en contact avec le 
malade ou qui vient dans son voisinage immédiat, est 
le plus exposé à en être infecté. C'est pourquoi la. 
plupart des médecins et des garde-malades, qui soi- 
gnent de tels malades, sont ordinairement atteints. 

En Irland, en 4847 seulemeut, 500 personnes ap- 
partenant au corps médical et à celui des infirmiers, 
un cinquième environ de tout le personnel, ont souf- 
fert du typhus, et de ce nombre, 497 sont morts 
(Murchison). Dans la guerre da Crimée, à l'acmée de 
de l'épidémie, dans les rangs des français, de 840 
garde-malades, distribués dans 49 hôpitaux, 603 fu- 
rent affectés, daus l'espace de 57 jours; plus de 80 
médecins militaires moururent du typhus, pendant 
l'expédition (Griesinger). Niemeyer a été forcé, dans 
une épidémie pendant laquelle tout le personnel avait 
succombé, d'employer un ancien forgat qui relevait 
de maladie, comme garde malade. De telles expé- 
riences ont été faites, dans toutes les épidémies du 
typhus exanthématique. Dans les hôpitaux, où les. 
malades affectés du typhus ne sont pas sévèrement 
isolés, les autres malades qui sont couchés près d'eux, 
en sont atteints en grand nombre. 3 
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Tout autrement que le mode de propagation du 
= exanthématique, s'opère celle du typhus abdo- 
. Tous les observateurs, sans exception, sont 
du moins d'accord en cela que, comparativement à la 
0 agiosité exquise du typhus exanthématique, celle 
yphus abdominal est très petite, et que la trans- 
mission directe de celui-ci, de personne à personne, 
vest point la règle. Liebermeister croit pouvoir, après 
e très longue observation, aller plus loin, et décla- 
rer que l'opinion que le typhus abdominal est une ma- 
adie purement contagieuse, directement transmissible 
dun individu à un autre, n’est point fondée sur des 
bservations s cette opinion n'est que la réminiscence 
le ce temps-là, lorsqu'on ne distinguait pas encore 
suffisamment entre le typhus exanthématique et le ty- 
… phus abdominal, et que l’on croyait encore que ce qui 
était prouvé pour le premier devait au moins valoir, 
jusqu’à un certain point, pour le dernier aussi. Le ty- 
` phus abdominal west jamais réellement transmissible d'une 
personne à une autre. 
3 A l'appui de cette opinion, l’on doit citer, tout d’a- 
= bord, le fait que l'on peut toucher à volonté des per- 
i sonnes affectées du typhus abdominal, et se mettre en 
relation avec eux, sans s’exposer, par ces actes, à en 
être infecté. Les médecins et les garde-malades, qui 
soignent des malades atteints du typhus abdominal, ne 
… tombent pas essentiellement malades plus souvent que 
ceux qui wont jamais vu un typhique. Liebermeister 
- Jui-même, qui avait fonctionué, jusqu'à l’année 1865, 
- dans les hôpitaux de Greifswald, de Berlin, de Tübin- 
` gen, quoique dans ces hôpitaux les patients affectés 
du typhus abdominal fussent toujours couchés au milieu 
des autres malades, ne vit jamais un seul de ceux-ci, 
ni un garde-malade, ni un médecin, être attaqué du 
` typhus abdominal. D'autres observateurs ont acquis la 
même expérience aussi. Suivant Murchison il n’y eut, 
dans les hôpitaux de Londres, pendant les quatre ans 
et demi pendant lesquels 2506 malades, affectés du 
typhus abdominal, y furent traités, que 8 typhiques de 
cette sorte, dans l'intérieur de l'hôpital. 
F Certainement il y a aussi un nombre d'expériences 
contradictoires, et il arrive que dans un hôpital, des 
` affections fréquentes de fièvre typhoïde se produisent. 
Si cela arrive pendant le règne d'une épidémie, et que 
le nombre de ces maladies nest pas très grand, les 
maladies existantes n’ont rien d’extraordinaire. Mais, 
alors même qu'exceptionnellement les attaques à l'hô- 
pital deviennent surtout nombreuses, cela n’est pas 
encore une preuve de transmission directe de la mala- 
























































die ; ily a plntôt la possibilité que des circonstances 
locales en soient la canse. S'il existe, au sein de lhôpi- 
tal, un foyer d'infection, de nombreuses affections de ce 
genre y peuvent être déterminées; et justement dans 
un hôpital même dans lequel de nombreux typhiques 
sont acceptés, un foyer d'infection peut se former faci- 
lement ; cela peut, d'après ce que nous savons ou que 
nous pouvons supposer, sur les foyers d'infection, se 
comprendre facilement. 

Liebermeister a eu, depuis 1865, souvent A 
d'observer différentes affections des hôpitaux. Mais 
ces observations n’ont fait que confirmer sa conviction 
que, dans ces maladies, il ne s'agissait pas de trans- 


mission de personne à personne. (à suivre) 


LEÇONS DE M. LE PROFESSEUR VON DURING 
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Ile LEÇON- 


A L'ÉCOLE 


LES POILS. 


Les poils sont de trois sortes : : 

Les poiles longs comme au cuir chevelu; ceux qui 
sont courts et épais, comme aux sourcils ; ceux qui sont 
très fins, qu’on appelle poils follets et qui siègent à la 
face, au tronc et sur d'autres régions. 

Dans le poil il y a deux portions distinctes: la partie 
libre et la racine on bulbe du poil. 

Nons distinguons : 

La substance corticale, la cuticule, et la substance 
médullaire. 

La substance corticale ou tissu pileux se compose 
de filaments ou de faisceaux allongés, fusiformes, plats, 
striés longitudinalement et contenant des granulations 
pigmentaires qui manquent dans les poils blancs. 

Le bulbe pileux entoure la pupille sur laquelle s’im- 
plante le cheveu à la base du follicule; sa structure 
est composée des cellules basales de la couche mu- 
queuse de l’épiderme; à une certaine hauteur ces cel- 
lules deviennent oblongues, fusiformes, se disposent 
en fibres longitudinales, juxtaposées comme les tuiles 
d'un toit et soudées de façon à former la tige du cheveu. 
Dans l'intérieure de cette tige se trouvent le cordon mé- 
dullaire, composé de cellules polyédriques à noyaux, 
de pigment et de graisse. La portion intermédiaire 
entre le bulbe et la nige s'appelle le collet du ONS 
pileux. ? 
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Les poils sont composés de cellules cornées de 
trois espèces: de lamelles écailleuses, minces, qui 
né contiennent ni noyau ni pigment: de cellules irre- 
gilièrement fusiformes, chargées de pigment dans les 
poils colorés, et dans l’intérieur desquelles on aperçoit 
souvent un noyau; enfin de petites cellules rondes, 
dont l'existence n’est pas constante. Les cellules la- 
melleuses forment à la surface du poil une couche con- 
tinue, l'épidermicale + les cellules fusiformes -appar- 
tiennent à la substance corticale du poil et les petites 
cellules rondes à sa moelle. 

Nous allons considérer ensemble les poils et les 
follicules pileux. 

On voit à côté de deux papilles de la peau normale- 
ment situées une dépression en forme d’entonnoir, qui 
se prolonge jusque dans la couche cellulo-graisseuse, et 
porte là, à Ison extrémite fermée,une papille ’ la poche 
en forme de sac est le follieule pileux et la papille qui 
est au fond, la papille du poil sur laquelle s'implante 
و[‎ poil qui émerge avec la tige à travers la poche et 
vers l’orifice. 

Sur la paroi latérale du follicule pileux, se trouve la 
glande sébacée, dont nous avons déjà parlé, et dont le 
canal excréteur ۵ dans le follicule pileux. 

La racine du poil et son follieule, qui descendent au 
dessous du derme jusque dans le pannicule adipeux, 
s’y montrent plus ou moins obliques à la surface de la 
peau. L'angle obtus qu'ils forment avec cette surface 
est sous-tendu par le muscle redresseur, qui s'insère 
d'un côté à la partie moyenne du follieule, de l'autre à 
la couche réticulaire du derme. Dans le triangle ainsi 
limité se voit la glande sébacée. 

L’orifice ou le conduit excréteur est en forme Q'en- 
tonnoir: à son extrémité rétrécie s'ouvre la glande 
sébacée. Là aussi se trouve la partie la plus étroite du 
follicule pileux, son col. A partir de là, il s'élargit un 
peu, mais surtout vers le fond ou voûte du follicule 
pileux, dans Jequel pénètre la papille. 

Les parois du follicule pileux se composent de trois 
couches : 

La couche interne ou membrane vitrée; la couche 
moyenne ou fibreuse annulaire; la couche externe ou 
couche fbreuse longitudinale. 

La couche interne présente des dentelures qui cor- 
respondent aux piquants des cellules épithéliales: 

Entre la couche fibreuse annulaire et la couche 
fibreuse longitudinale il se trouve le plexus vasculaire 
du follicule. 





La papille du poil est formée par les fibres des 
couches externe et moyenne du follicule, s’infléchissant 
et formant là une sorte de chiasma des fibres. 

Le follicule pileus se compose de la gaine extérieure 
de la racine et de la gaine intérieure de la racine. La 
gaine extérieure s’adosse directe à la couche interne; 
membrane vitrée de la paroi du follicule pileux 5 elle 
est formée des cellules du réseau de Malpighi qui se 
continuent immédiatement de la surface papillaire dans 
Je follicule pileux. 

La gaine interne de la racine se réunit immédiate- 
ment à l’externe ; elle se distingue dans la couche ex- 
terne, gaine de Henle et en une interne gaine de Huxley. 


Ces deux couches sont constituées par des lamelles qui 


se fusionnent pour faire autour du poil une enveloppe 
lamelleuse, hyaline. 

Tout à l'intérieur, invaginé dans la gaine de Huxley 
se trouve le poil. ۰ 

Dans le poil on distingue : 

La tige cylindrique qui sort de l'orifice du follicule 3 

La racine ou le bulle, renflement en forme de bou- 
ton par lequel le poil repose sur la papille. 

La tige du poil se compose de trois parties: lépi- 
dermicale ou écorce, la substance corticale et la subs- 
tance médullaire. 

A l’épidermicale imbriquée, striée en spirale on a 
indiqué deux lames cellulaires; en dedans on constate 
les fibres parallèles à laxe longitudinal du poil qui 
composent la substance corticale. 

La racine du poil est composée par des éléments 
semblables aux cellules du corps muqueux, . dont elles 
imitent aussi la direction et la configuration. 


Vaisseau sanguins, 


Des vaisseaux sanguins de gros calibre traversent 
le tissu conjonctif soucutané, émettant des branches 
pour le chorion, qui est très vascularisé. Il contient une 
grande quantité d'artérioles,de véinules et de capillaires.. 
Les vaisseaux principaux viennent de la couche con- 
nective (réseau intradermique), ils émettent lattérale- 
ment des branches dans toutes les directions, fournis= 
sant aux glandes et aux follicules pilleux aussi bien 
qu'un chorion. Au niveau des papilles il y a un fin 
réseau (réseau sous-papillaire) de capillaires qui se 
distribuent à cette couche. Les papilles reçoivent des 
rameaux capillaires qui, situés au centre où à la péri- 
phérie, marchent parallèlement à deux axe. Les papil- 
les nerveuses sont alimentées par de plus fins rameaux 


vasculaires. 
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Par des injections bleues des réseaux intradermi- 
-ques on peut voir que la peau est divisée en une infi- 
nité de territoires vasculaires, de forme circulaire. 


` 


y Lymphatiques, 


Les vaisseaux lymphatiques de la peau sont très 
nombreux. lls cheminent à peu près toujonrs avec les 
` vaisseaux sanguins. Les espaces lymphatiques, d'où 
probablement les vaisseaux lymphatiques prennent 
leur origine, sont comme ceux-ci tapissés d'un endothé- 
lisma. 

Les vaisseaùx de gros calibre sont pourvus de 
valvules. 

Au scrotum, an prépuce et aux grandes lèvres ces 
vaisseaux sont les plus nombreux. 


Nevis, 


Nous avons dans la peau des nerfs à myéline et 
des nerfs sans myéline, c'est-à-dire qui contiennent des 
fibres à moelle et des fibres sans moelle. 

Les premiers se terminent en forme de spirale dans 
des organes particuliers appelés corpuscules de Pa- 
cini et corpuscules du tact; les autres, sans myéline, 
se terminent sous forme de réseau dans des couches 
les plus superficielles de la peau et dans le réseau 
muqueux de l'épiderme. 

Corpuscules du tact, appelés aussi corpuscules de Meissner, 
et de Wagner sont situés dans les papilles du chorion, 
dont ils occupent la plus grande parties ils sont en 
rapport avec les fibres à moelle; ils sont de forme 
ronde ou ovalaire, situés transversalement, consti- 
tués par une masse de cellules nuclées. Le filet ner- 
veux à myéline pénètre dans chaque corpuseule du 
tact par sa base ; il s'en roule sur lui-même à mesure 
qu'il pénètre dans l'intérieur de la papille et se ter- 
mine au nivean du corpuseule après avoir perdu sa 
myéline. 

Les papilles qui contiennent des corpuscules du 
tact sont appelées papilles sensitives ; elles sont plus 
ou moins nombreuses suivant les régions ; elles sont 
très nombreuses aux doigts, à la main, aux pieds et 
surtout à la face palmaire de la dernière phalange 
des doigts. 

Les corpuscules de Pacini, ou de Vater sont larges, ova- 
laires, bien délimités s ils sont situés dans le tissu 
conjectif soucutanés chaque corpuscule est en re- 
lation avec un tronc nerveux au moyen de fibres 
médullées qui entrent dans le corpuscule par sa: partie 


profonde, pénètrent dans son intérieur et se termi- 
nent là. 

La structure se compose de trois parties distinctes, 
une fibre centrale, une substance intérieure et une 
membrane enveloppante. 

La fibre centrale est la continuation du nerf; avant 
de se terminer en forme de pointe, comme une fourche 
ou un trident elle s'élargit un peu. 

La substance intérieure se compose enveloppes 
d’une substance homogène, protoplasmatique comme 
des pelures d’oignon. 

La membrane d’enveloppe est composée d’un grand 
nombre de capsules disposées concentriquement. 

Ces capsules sont composées d’une membrane 
hyaline, contenant les fibres du tissu conjectif et tap- 
pisées à l’intérieur par une couche d’endothélium. 


Neris sans myéline ou composés de Abres sans gaine médullire, 


Ces fins ramuseules nerveux contiennent une, deux 
ou un plus grand nombre de fibres nerveuses. A 13 
surface profonde de l'épithélium ils forment un plexus 
appelé plexus sous-épithélial. Alors ils circulent à 
travers Ies espaces intercellulaires du corps muqueux 
et se terminent aux dernières limites de la couche 
nuclée. 

Le plus grand nombre de ces nerfs sont sensilifs s 
toutefois il en est un certain nombre qui sont moteurs 
— nerfs vaso-moteurs de la peau. Ils exercent une 
influence sur les muscles, les vaisseaux et les glandes 
de la peau. Ils activent ou ralentissent la circulation, 
comme le montrent la rougeur ou la pâleur de la 
peau, qu'ils déterminent par la contraction des mus- 
cles erectorespilorum — phénomène connu sous le nom 
chair de poule. 
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M. le général Postley, de passage dans notre ville, a institué, 
par l'entremise de S. E. Mavroyéni pacha, un prix de mille 
francs pour la meilleure opération chirurgicale faile dans les 
hôpitaux de notre ville. 

Le général Postley, qui s’est illustré dans la guerre de Séces- 
sion, s’est enthousiasmé non seulement pour notre beau pays, 
mais encore pour ses institutions scientifiques. Il a, plusieurs 
fois, fait visite à S. E. Mayroyéni pacha, et c'est dans un de leurs. 
entretiens qu'il a spontanément offert, et fait accepter par le 
gouvernement. l'institution de ce prix chirurgical. S. A. le Grand 
Vézir, sur la proposition de Mavroyéni pacha, a chargé l'Ecole de 
médecine d'élaborer les conditions de ce concours. 
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` M. le Dr Stécouli, président de la Société Impériale de Médecine, Suleymanié ` 30 

est rentré à Constantinople, de retour de Paris, où il a assisté Keuy-Sandjak 30 » 
au Congrès médical tenu par les sommités du monde savant. | Karabey (village près Altin 
Les communications faites à ce congrès par M. Stécouli ont 7 Keupru) 30 » 
vivement intéressé les hommes de science, qui en ont fait l'objet Samava ; 1 Oct. 


d'articles dans les journaux spéciaux. ۳ Mussayeb 1 » 1 
3 Chamié 30 Sep. 1 Oct. 
ee Zorbatra 27 » 28 Sep. 
Fa 3 Oct. 


CONGRÈS INTERNATIONAL DE MAGNÉTISME. ASL 
- Altin-Keupru ; 1 » 


Les partisans du magnétisme de toutes les écoles ont décidé Total 
- qu'il serait tenu, à Paris, du 21 aù 27 octobre prochain, un con- Constantinople, le 23/5 Octobre 1889. 
grès international pour l'étude du magnétisme appliqué au soula- ۳ 5 
gement et à la guérison des malades. 

Parmi les membres du bureau on compte: M. l'abbé de Meissas, 
le comte de Constantin, les Drs Puel, Huguet, Gérard, Ghaza- No, 22, — Bulletin du choléra en Mésopotamie, 
rin, etc. 

La cotisation, fixée à 10 fr. donnera droit de prendre part aux 
différents travaux du congrès et de recevoir les publications et Report des bulletins précédents 
comptes-rendus. à . Bagdad 15—18 Octobre 0 

Les adhésions, mémoires et attestations devront être adressés | Bassora 15—16 

. avant le ler octobre, à M. Millien, secrétaire général, 13, place de | Kiazimié VESS 
la Nation et au Journal du Magnétisme 23 rue Saint-Merri. Mussayeb 14 
Kizrabad 14 
Kiabourié 13 
Suleymanié 14—17 
Bincoudra 15—16 
Kerkouk 16 
Erbil 14—18 


SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

La séance de la Société de médecine pour l'étude de la fièvre 
dangue a eu lieu. Elle a été présidée par le Dr Stécoulis, dont 
nous avons annoncé la récente arrivée de Paris. Il y avait grande : 
affluence de médecins, parmi lesquels plusieurs praticiens étran- Gonstantinople, le 7/19 Octobre 1889. 
gers. S. E. Mayroyéni pacha, à qui lon doit l'initiative de cette 
réunion, a Giabli un ordre du jour accepté à l'unanimité. Nous 
donnerons quelques détails sur ces discussions scientifiques qui 
ont, en ce moment, un haut intérêt d'actualité. 





Report des bulletins précédents 
Bagdad 19 Octobre 1 
» 20 » 0 


rs Suleymanié 1820 à 


précéd. Entrés Totaux Sortis Morts Rest. Erbil 19—20 
Yildiz ; 149 333 482 387 „124 | Bassora 19 1 
Haidar-Pacha 336 862 1198 668 521 | Kerkouk 19 1 
Maltépé 316 908 1224 799 416 | Bincoudra 17—18 11 
Kouléli 157 305 462 321 135 | Keuy-Sandjak 13—16 ll 
Séraskérat 109 164 273 186 85 Total 
Cumbarhané 77 235 312 202 110 | . Constantinople, le 19/22 Octobre 1889. 
Suvalides | 268 233 507 329 161 
Gumuch-Sou 128 427 555 380 "172 
Zeitoun-Bournou 29 157 186 153 32 
Liman-Kébir 65 219 284 6 47 | VILLE DE CONSTANTINOPLE. 
1634 3843 5477 1803 
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x : DAT 5 ۳ ۳ Š 
Décès enregistrés ù l'Administration Sanitaire 


pendant le mois de Septembre (v. 8.) 1889. 


No. 10, — Bulletin du choléra ۵ Mégane, 


Hommes Femmes Totaux Observation 
Report des bulletins précédents 6,251 décès | Musulmans 209 248 
Bagdad 1 4 Octobre 0 Chrétiens 194 136 
> Bassora 3 2 2 Israélites 2 11 
… Kiazimié 30 500.3 » 18 Total général 415 395 810 de variole 
Amara SEE > 3 : 
Kerbella SUD © 3 
Hanéguine 30 » 1 14 
| Kerkouk 30D O 14 
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M. Guéniot. Je viens d'observer un cas, heureuse- 














; a: fort rare, de grossesse à terme, arrivée chez uue 
femme atteinte d'ostéomalacie. 

` Cette femme nous était arrivée de la ville, dans un 
état désespéré, pouvant à peine s'exprimer, deux jours 
après le début du travail, et après que des manœuvres 






multiples, mais infructueuses, avaient été faites pour la 
- délivrer. ?Le foetus était mort et le cordon procidait. 

En examinant la femme, nous n'eûmes pas de peine 
`ã reconnaître qu'il s'agissait d’un rétrécissement pro- 
noncé du bassin. Toutefois, comme les membres infe- 


rieurs avaient conservé leur rectitude, ce qui permettait 



































exclure à peu près à coup sûr Je rachitisme, comme 

cette femme avait eu précédemment cinq grossesses 
` normales, la dernière arrivée 5 ans auparavant, nous 

pensämes à une affection developpée depuis la dernière 
grossesse, et l'idée d'une ostéomalacie ne devait pas 

- tarder à nous venir à l'esprit. 

Cette opinion fut confirmée par ce fait que la malade, 
ayant sa, grossesse, était restée alitée plus d'une année, 
enfin et surtout par cette circonstance que la forme du 
_rétrécissement se rapportait à n'en pas douter à la 
` forme classique des rétrécissements ostéomalaciques. 
L'on sait en effet que l'ostéomalacie, portant sur la to- 
talité du squelette formant le bassin, la déformation 
` qui en résulte, est surtout produite par la pression 
` exercée latéralement par les deux fémurs, de telle 
sorte que le diamètre antèro-postérieur, à peine rétréci 
= sur la ligne médiane (ici il était d'environ 8 cent.), 
est au contraire très sensiblement rétréci immédiate- 
` ment en dehors de cette ligne médiane (ici il mesu- 
rait à peine 4 centimètres). 

Notre examen nons a révélé encore une autre par- 
ticularité des plus remarquables, qui a bien été signa- 
_Jée comme possible par les auteurs ayant écrit sur la 
` question, mais dont on n'a pas que je sache, encore 
publié d'observation. C'est que la maladie étant en 
` cours d'évolution, au moment où nous 5 cette 
femme, les os étaient encore malléables et la déforma- 


tion pouvait dans une certaine mesure, être corrigée 





PT سح‎ 
par des pressions exercées excentriquemant sur 
les os. | 
Dans ces conditions, comme l'enfant était mort, 
comme la femme était mourante, je pensai que l’on me 
devait pas songer à l'opération césarienne, et j'espérai 
terminer l'accouchement par les voies naturelles. L'é- 
vénement a répondu à mon attente ; jai pu, avec de: 
grandes difficultés il est vrai, appliquer le basiotribe 
de Tarnier, et grâce à la prise extrêmement puissante 
que cet instrument permet de prendre sur le foetus, 
les tractions énergiques que j'ai pu exercer ont été 
suffisantes pour dilater ce conduit et assurer l'expul- 
sion. Malheureusement cette femme a succombé au 
choc résultant de l'opération, des deux jours de travail 
qu'elle avait snpportés et peut-être aussi des manœu- 
vres auxquelles elle avait été soumise antérieurement. 
L'utérus était déchiré, ce que nous avions constaté 
pendant la vie, mais contrairement à ce que nous 
avions pu supposer, la déchirure était incomplète. 
Ce n'est donc pas elle qui 8.06 la cause de la mort. 
J'ajouterai que la malade vivait dans ces conditions 
de misère toutes spéciales, et que peut-être est-ce là 
la cause de son ostéomalacie, M. Tissier qui a observé 
un cas analogue il y a 25 ans à Paris l’attribue éga- 
lement à la même cause. Enfin il y a dans la science 
une observation de M. Sota, communiquée à l’Acadé- 
mie de Belgique qui vient également à l'appui de cette 
manière de voir. M. Sota avait observé dans un vil- 
lage 17 cas d’ostéomalacie en 40 ans; ces femmes 
subirent l'opération césarienne et 44 fois ce fut avec 
succès. Il n'y eut que 6 morts. Or, les femmes de ce 
village, exerçant le métier dit de «tricoteuses» vi- 
vaient exposées à la misère et à l'humidité, et c'est à 
ces deux circonstances que l'auteur attribue leur ma- 
ladie. Les heureuses modifications hygiéniques appor- 
tées dans nos habitudes, permettent d'espérer que de 
semblables accidents deviendront de moins en moins 


fréquents. 
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ORIGINE PARASITAIRE DE LA DYSENTERIE. 

M. Massintine vient de faire connaitre une série de faits et de 
considérations destinés à éclairer l'histoire des Amibes, infu- 
soires que l'on rencontre comme parasites du gros inteslin. 

Cest le professeur Loesch qui a publié dans le tome LXV du 
Virchow Archiv. le premier travail sur ces Amibes. Les parasites 
avaient été trouvés dans les déjections d'un malade atteint de 
dysenterie; une amélioration noteble de son état général coinci- 
dant avec la diminution du nombre d’Amibes dans l'intestin, et 
lorsque les derniers eurent disparu, la maladie prit fin. En pré- 
sence de ces faits, le professeur Loesch entreprit des expé- 
riences pour démontrer le caractère infectieux de ces éléments ; 
or daus un seul cas sur quatre, l'injection de la matière conte- 
nue dans l'intestin d’un dysentérique, fut suivi de vomissements 
et de diarrhée. Lautopsie du chien ayant servi à l'expérience 
démontra la présence d'un très grand nombre d'Amibes dans le 
gros intestin, en même temps que ce dernier était le siége d'un 
gonflement considérable et dans différents points même de lé- 
gères exulcérations. 

Grossi Perroncito et Sonline ont décrit des cas semblables. Le 
docteur Karlonles dans le vol CV. du Virchow Archiv. arrive à 
la conclusion que ce sont ces organismes qui sont la cause de la 
dysenterie des pays tropicaux; le professeur Hlava à Prague 
arrive aux mêmes conclusions pour ce qui concerne ia dysenterie 
endémique. 

M. Massintine cite lui-même cinq observations ou dans diffé- 
rentes affections de l'intestin il a pu voir des Amibes. Ceux-ci 
seraient composés d'une petite cellule dont le centre est occupé 
par un amas de petites granulations au milieu desyuelles le 
noyau est très souvent de cieq à six petites vacuoles. Les dimen- 
sions des Amibes varient de 0,010 m à 0,030 m suivant leur 
âge et leurs conditions d'existence. 

Lorsqu'on les observe pendant quelques temps on ne tarde 
pas à s'apercevoir qu'elles poussent de petits prolongements, qui 
leur permettent de se déplacer. Leurs mouvements sont très 
souvent actifs lorsque la température dépasse 330 ۰ 

Leur siège habituel dans les cas que l'auteur a eu l'occasion 
d'observer serait le mucus qui recouvre la muqueuse du gros 
intestin. Quoiqu'on ne soit pas encore arrivé à isoler ces amibes 
et à en faire des cultures, il estimpossible de nier la corrélation 
qui existe entre leur présence dans le gros intestin et la secré- 
tion exagérée de mucus et de sang. = 

Lorsque les conditions dans lesquelles se trouvent les amibes 
ne leur sont pas favorables, leur nombre diminue en même 
temps que les phénomènes diarrhéiques. 

Quant au traitement, les lavements avec l'acide borique à 
10/0 et 2 0/0 n'auraient pas donné des résultats aussi beaux 
que les lavages 1۰ gros intestin avec une solution au 1/5000 
de sulfate de quinine. 


س 


Traitement des adénites chroniques ot de quelquez aboès froids, 
par Les injections de naphtol, 


(HENRI LASSERRE. — Thèse de Paris 1889). 

Dans cette thèse, l’auteur signale les inconvénients suivants, 
dus au traitement par l’éther iodoformé : 

lo Douleur violente due à la distension brusque qui suit lin- 
jection. Cette distension a quelquefois amené un sphacèle étendu 
de la peau, on produit une compression des organes environ- 
nants, 
20 Guérison très lente, attendu qu'on doit mettre une grande 





distance entre deux injections successives,, et qu'il faut en faire 
au moins trois ou ۰ 

30 Danger de l'éther qui a procuré plusieurs fois un sommeil 
prolongé, difficile à dompter. LES 

De plus, l'iodoforme dans une plaie cavitaire anfractueuse, 
offre des dangers d’empoisonnement iodoformique. b 2 

Le naphtol est inoffensif, trés antiseptique, mais peu soluble : 
il n'est soluble dans l'eau et alcool 1/1000 qu'à la dose de 0,33 
centg.; un gramme dans le litre d’eau additionnée de 50 d'alcool. 

Pour faire les injections de naphtol, il faut se servir de la 
solution forte dont M. Bouchard a donné la formule: 

Naphtol B. . . 5 grammes. 

Alcool à ۰ 33 — p 
Eau dist. chaude. Q. S. pour 100 c. e. 

Filtrez à chaud. 

Au moment de faire l'injection, il faut plonger le flacon dans 
un bain-marie. En même temps, la seringue à injection baignera. 
dans une solution antiseptique chaude. Ces précautions sont né- 
cessoires pour empêcher la précipitation du naphtol qui bouche- 
rait l'aiguille ou la canule du trocart. a 

On évalue le pus et on injecte lentement la solution antiseptique: 


سے 


Caustilé variable de Paride phénique suivant ses disolranta 





M. Charles a constaté que l'acide phénique en dissolution dans 
la glycérine ou dans l'alcool n'est pas caustique, quel que soit le 
degré de concentration. Les solutions saturées même sont parfai- 
tement supportées, soit par la peau, soit par les muqueuses, tandis 
que les solutions aqueuses concentrées sont énergiquement causti= 
ques et même sur la peau saine produisent une vive sensation de 
brûlure, Il suffit du reste d’une faible addition d'eau pour que les 
solutions alcooliques ou glycérinées deviennent elles-mêmes caus- 
tiques. 7 

Ce fait peut s'expliquer si l'on admet une combinaison instable 
et décomposable par l'eau entre le phénol, corps voisin des 
alcools et l'alcool ou la glycérine qui est également un alcool. 
En effet, une solution acqueuse saturée d'acide phéuique produit 
plus de chaleur par son mélange avec la glycérine qu'une quan- 


tité correspondante d'eau. 
۲ 


سس 


Ralontissemont du pouls dans la blennorhagie: 





M. Arnozan a constaté que chez les malades atteints de blen- 
norrhagie le pouls présente un ralentissement notable et descend, 
jusqu'à 50 pulsations par minute. S'il survient des complica- 
tions fébriles au cours de la blennorrhagie, l'accélération du pouls 
se fait dans une certaine mesure mais reste toujours en retard 
sur l'élévation de la température. 


W. DUBREUILH. 


Imprimerie MAHMOUD BEY, près de la Sublime Porte, No 72. 








عومیتله قبول ابدیلان برتکلیف درمیان الف در ۰ شو مرده فایت اهمیی | . . . عاق قولراسنك وفات جدول - 
فان اشبو میاحثات jl aasi‏ ایلروده بعش تفصیلات sys‏ + : 
Te‏ موسیو ) وستل ) کنارده درسعادندن مور Kabl‏ صرهده | جداول ساقه‌دن باق قالان 
شهر مرك خسته‌خانهلرنده احرا اولن‌حق ال مهم علیات حراحیه اجون هده | å ۱۹ — à‏ 
اولق اوزره بيك فرانق ترك ابلشدر + ve ue‏ 
) سمه‌سیون ( حاره‌سنده کب uit pes‏ اولان موی الله À die‏ لا _ A‏ 
شیر دلربامك مناظر لطيغهسندن فوق‌الحد عنون اولدقدن بشسقه مدارس a‏ 
Teh gs ad‏ نظر خشنودیلی = اغشدر ۰ دولتلو ماورویی mal‏ 
حضرتلر à‏ پرقاج کره ملاقات ابدوب آنف البیان هدبه‌ستی اشسته S EE y‏ 2 
برنده عرض ولقدم ابلش و بونی حکومت سنیه‌جه قبول ابتدیرمش اولسیله 8 
اشیو مساقت جراحیه‌نك شرائطن ترئبب اتك خصومی bi‏ جليل ۷ ۱۸ 
Gold lie‏ مکتب inb‏ شاهانه نظارت علیه‌سنه حواله بیورلشدر e‏ ا ۱ 
— عراق قواراسنك وفات SAS — Jo‏ 
جداول ساشه‌دن باق قالان ۱ وفیات درسعادت فی ۱۰ و ۲۲ شر ن اول سنه ۱۸۸۵ 
٤ ۸ |‏ شرن اول افرنجی ۰۰ : 
o ça‏ : ۳ — اسب ۰۲ 
ا الول + — \A‏ 
> و ی اج 
و ۳ ۰۳ 
vont‏ £\ 
-v ۰‏ ۱4 
۰ « 6 — ۱۸ 
vw‏ ~ ۰۲ 




















و شر ن‌اول ٠‏ ۲ 
oÑ » ۰‏ 
۳۰ بلول doti‏ ۲۸ 
۲۷ابلول۲۸ ایلول ` ۵. 
۳ شرن‌اول ۰۱ 
\ و ۰١‏ 
ef ۵‏ 








درسمادت فی ۷۲و ه شرن اول سنه ۱۸۸۹ 








حداول سا هدن باق قلان Sont‏ 

بغداد — No‏ ۱۸شرن‌اولافرنجی 
ee‏ ۵ — ۱ € ۰۲ 
کاظعیه — ۶ — ۱۰ 6 ۰۲ 


nr‏ یسب 





مسلب — ۰ AE‏ 
قزرانادس ۶ — -a‏ ۱ 
قابور ه- \v‏ — » ۰4 
سامانبه ‏ ۱ ۶ — ۱۷ ۲۲ 
سقودرا OG‏ ۱۲ 
ارت ٩‏ — » ۷۵ 

: ۷ وع 

۱۸۸۹ درسعادت فی ۷ و 14 شرن اول سنه‎ i 















































55 وله جق‌اولور ایسه یراز سرعت کب SE‏ برابر بنه ترفع حرارته 
ls dis‏ کیرو قالیور ۰ 
ae >‏ دواسه 1 : 
ل عنمن Nilai MA‏ وبعض خراجات باردء‌نك ) 
} افتول شر نغه لر à‏ نداوسی ) 

) هاتری لامر ) نام dla‏ ۱۸۸۹ نار خی نز رساه‌سندن اقتبساس ‏ 
ایدلشدر LE‏ 

موّلف»مذ کور jl‏ ندیود وفورمیی اتر» واسطه‌سیله نداو يدن ایلرو کلان 
aail yile‏ سرد واشعار اندسور : ۱ 

SD‏ اف پردثبره وقوعبولان ابست‌اطك موحب اولدینی 
وج شدید » بواساط e Ken‏ جلدگ روت وای انتاج اش باخوداعسای " 
حیطه نك برانضغاطتی حصوله کتیرمشدر + 

ab, dos يله جق ایکی شرنغه اره‌سنده زمانجه‎ E A 
بوشرنفهارك اقل او چ ویا درت دفعه تکراری لازم‌کلدیی‎ de براقلدیغی‎ 
بر وشفا حصولی.‎ dis غات‎ die 

(۳)«ار»۵ تار بله بالدفعات ازاله‌سی مشکل پر نوم مدید ابقاعی تبلکه‌سی ۰ 
بوندن بشقه جون Es‏ پر جر À‏ درونشده ایبود وفورم عم نبلکه‌اری 
dll‏ اندر + 

( افتول ) au‏ زیانسز + عابت مضاد تعفن وفقط حرق salé‏ ۱۰۰۰ 
ده ۱ نسبتنده صو واسیر و ايله DE‏ برحلولده Gel‏ ۳۳ سانتیغرام مقدارنده 
حلا اولور + ol‏ غرام Due human‏ 

نافنول شرنفه‌لری اجون ( موسیویوشار ) طرفندن wi)‏ روحه dT‏ 
CUS‏ قوتلی Vale,‏ قوللاغق لازمدر : 

افتول © غرام 

۳ ONN 

sgle?‏ مقطر ( ۱۰۰ ساللهترو مکعب بر Jal‏ ادنك اجون ) مقدارکانی. 

ds 4‏ زمان + شیشه‌یی ele‏ ماری دروننه dEl ges‏ وعینی‌وقنده 
شرنغه gs‏ بر ملول مناد التعفن اجنه غطس ابدللیدر ۰ افتولك آلت 
بازله ماصوره‌ویا ایکنه‌سنی سد ایده‌جك اولان ترسینه عانعت اجون بواحتباطاره 
رعاوت الزمدر + 

 »رولیدا تعفن حلول دی بواشصه شرنغه‎ E IEE Ë 


yl o34> در‎ qe 


—_e 4 — 


ef متنوعه‎ Le 
جعیت طبية شاهانه ریسی دوقتور موسیو ( سنه‌فولیس ) بارسده مهرة.‎ 
عقر اش اولدقاری طبی قونغرهده بولشدینی حالده بوکره‎ J pas اطبای‎ 
طرفندن وقوعبولان‎ al شبرمه عودت ابلفدر * بوقونفره‌ده طبیب موی‎ 
Se نظر دفتی جلب ایلدیی کی اولبانده‎ esb اشعارات » ار باب فنك پك ز‎ 
- خصوصیه سو نلرنده دی ,رچوق مفالات درج ونشر اوكشدر‎ 


 هناهاش‎ ib car } 


دانغ صقه‌سی حقنده اجرای Salle‏ اتون بجعیت iab‏ شاهانه لت 
ازعفادی دون اقشام وقو عبولوب ام ریاسی بارسدن عودتی 4 بوغر dird‏ 


اعلان اعّش اولدیغر دوقتور ( سته‌قولیس ) طرفندن اداره astal‏ - 


جعيتك بوبابده‌ی انعفادینه باعث اولان دولتلو ماورو بی باشا حضرتاری 








ده چوجق وفات ابش وقابن ge‏ وفات ات اوزره 
ن لیات و به اعرانته ازوم اولدیفی da‏ طرق 
اسطه سیل وضع جل afro y‏ امیسد وار اولدم ۰ وقوعات gs‏ 
ie a‏ 
قدر يك زیاده صعوبت چکیش (a JE) et‏ نك cup‏ 
الصاق paleal‏ ؛ والت مذ کوره‌نك جنبی غایت قوتلی بقالاسی 
ds‏ چکشدر هر بولی کنبشلئوب خروج جنب تأمینه موفق 
کن خسته ابی کون عاض عالنده قالوب احقانکه اقدحه حقن‌ده 
al‏ قونلش اولان علبانك و بودفعه طرغزدن وقوعبولان تش بثاتك 
ى Les‏ حیانده آیکن اثبات اش Lans‏ 
> رج قزق اش ایدیسه‌ده db‏ خلا godl‏ مزق مذ کور 
ابدی ۰ بوحالده خسته‌نك وفای gayi‏ ایلرو کلامشدر . 
فده علاوه Seal‏ خسته سفالت ومذلی موحب بر طاق شراط 
a,‏ داخلنده یشامش اولدیفندن اس‌ترخاء ae‏ سبپ ابتلامی‌ده وحال 
JA Ge‏ ۰ بوندن ۵ سنه اقدم بارسده dy‏ بر وقعه مشاهده اتش 
موسیو (asus)‏ دی عبی خصومی سبب کوستر‌ش ایدی ۰ 
G‏ آقادمپاسنه موسبو ( سونا) طرفندن اشعار ایداش اولان برمشاهده 
ی وطرز مطالعه‌بی تأیید ایمکده‌در ۰ موی adl‏ برقربه‌ده اون سنه‌ظرقنده 
۷ استرخاء عط وقمه‌سی مشاهده امش اولوب مض مذ کوره مبتلا قاد نار 
d‏ مده لیات à pas‏ احرا ادلش واحارندن اون où y‏ علیاندن حسن 
ےہ اسل اولوب یالکر التیسی وفات اتش ایدی ۰ ز برا قر ی مذکوره 
قسوانی اورجیات صنعتیله مشغول اولدقلرندن سفالت 
2 دی ؛ اشته طبیب موی الیه خسته‌لی بوحاله اسناد ol‏ . 
پروباده SRE‏ اتید داره‌سنده lb‏ تعدیلانه متلهر من 
a‏ بعدما بوکی وقوعانك aus‏ تناقص Goal‏ مأمولدر ۰ 


ورطو بث اجنده 


—es 


"۰ لر حامض فيكك de‏ اجون فوللانبلان dal‏ کوری) 
۰ ( تلف کاو نی ) 


و د اس‌برتو دروننده Je‏ حامعن فنیکات درحهٌ کنافی هرنه 
اولسون » کاوی اولدیفنی وحاولات مشبوعه‌سنه یله کرك حلد I Sy‏ 
où babie‏ حمل ابدیلوب حالبوکه حلولات El‏ منکائفه‌سی 

۳ ی اوله‌رق حلد سام اوزرنده gs‏ شدد رحس احتراق حصوله 
دکلر SGI B‏ اعشدر۰ 
طییب موی الیک افاده‌سنه کوره حامش مذ کورك اسبرنولی so‏ 
dus‏ حاولاری دی کاوی اواق اجون بونره پك os aie jT‏ صو 
ار 
امض فنیکات buse,‏ متکائنی غلسر ین الله خلط اولندیغنده Ge‏ 
ارده صو dl‏ خلط اولندیفی زمانده‌کندن زیاده حرات حصوله کثبردیی 
4 ایدوکندن.اسپرتولره بقين برجم اولان « فنول » dl‏ بنه بر اسپرتو 
۰ اولان کئول و یا غلیسر ین اره‌سنده صو واسطه‌سیله تانسز وقابل صلل 
sys de‏ وفوعی قبول Cal‏ صورتله dga us‏ ایضاح‌اولنه یلور ۰ 
۱ } حرفة اللولده Coi Sa‏ 
& البوله مہتلا خستهارده Las‏ زیاده ربطائت کوس‌تروب دقيقه‌ده 
) به قدر تترل ایلدیی‌ایات aal‏ 
ob?‏ ایدن‌طبیبهکوره حر قالهولك اننای سپ رندهشابدا ختلاطات جوبه 














se re boss 


غلیظده موجودیی الله افراط درحدده عاط ودم افرازی اره‌سنده ر 
ولندیغی انکار dl‏ عدم الامکاندر + 5 


آمیب‌ارك داخلنده بولندقاری شرائط کندواربنه الوپریشل 
عدداری وعین وقتده باعث اولدفاری اسبال اعراضی تتاقص ابدر» ٠‏ 


نداوی‌به کلعه : Au ۳۲ PENOSA‏ حامض بور Ad lol‏ 
اولنان Ja‏ معای غلیظك ۵۰۰۰ ده (۱) نسیننده که 
غسلاری قدر =¿ du‏ و رمامشدر + 


pa 
7۳ e £ براستر خاء عظم و قعه‌سنده دح حل‎ % 


موسیو ( کنو ) — اس‌ترخام عظمه مبتلا برقادنده حد کاله واصل ‏ 
اولش de y.‏ وقعه‌سی سا اکن ایلدمکه ds‏ رحال مسعو dl‏ اوله‌رق A‏ 
الوقوعدر + 


en‏ تخلیص Dog‏ مره خش تأر اولیسان بر جوق مسای؛ علبه 
Duel‏ ودایت vale‏ ایک کون صکره افاده" مامه همان فير مقعد 
و و مید برحاله کلش‌ایدی ۶ حنین وفات ادوب حبل دی خروح AA‏ 


 هدصرضشت‎ Gus y gay, معاینهمده حوضه‌نك ز يادمجه‎ ges 
۰ صعوبت چکمدم‎ 

مع ذلك اطراف سفلیه‌سنك طوغریاغتی محافظه ابعش اولستی ) اشثه, 
رخیطس‌فکرینی همان Dose‏ قطعیه‌ده اره‌دن چیقار بیوردی )۰ قادن 
صکرهی پوندن بش سنه اقدم اولق اوژره بش جل طبیعی کورمش Dy‏ 
نظر دقته آ هرق جل اخبردتبرو تشکل اش برآفتك موحودیتی دوشوئدله ۰ 
آفت مذ کوره‌نك دی y‏ استرخاء Es‏ اولسی فکر بنك تبادری طبیی ابدی ۰ 

فکر S‏ ر ایسه مریضه‌نك قبل ال برسنه‌دن ز یاده اسر فر اش اول 
Jes‏ اخصوص مشاهده val‏ شکل تيقك go‏ ا ترخاء Be le‏ 
قلاسیق اولان شکلنه عاند بولشسی di‏ مظهر تصدیق اولشدر o‏ 


احاصل حوضه‌یی تشکیل ابدن اسکلنك تکمیلی استرخاء عظیه 
اولدیخندن بونك انتاج ati‏ سوء تشكلك على الخصوص فشذبنك جانا | 
ایلدکلری تضییق اله حصوله کلدیی معلومدر ؛ شسولصورندهکه قطر 
حلق حط موس اوزرنده پك آز متضیق اولدینی حالده ( بووقعه‌د 
مذکور تقر با ۸ siffle‏ ایدی ) پلعکس خط متوسط مذ کور « 
وحشسنده خابت حسوس اولهرق Gus‏ اعشدر ( تعریف اولنان وقعهد 
مذ کور اجق 6 -انلیژو ابدی )۰ ES‏ 


معاینه‌مزده adua g‏ دار خامه‌ران مقال اولان Jui:‏ 2 3 
الوقو ع اولق‌اوزره اشعار ابدلش وفقط ظغه کوره اولبایده دها چ بره 
نشر ادلامش دیکر de y‏ حصوصی ی دی زیاده جالب دقت برصور ند هکو 


ال مذ کور دی شودر ۶ خسته‌ی Ball danlas‏ زمان را 
dl‏ اوزره y‏ ديغندن ککر دها قابل انطراق اولدیتی کی عظام je‏ 
اوزرینه الى ال رکز اجرا اپدیلان Sai‏ اه وء تشکل نچ او 
ا ; 











وقلارك اوررمه‌سی db‏ معلوم اولان علامتده عضلانك تقاصی 
اه حلدده اضاع Jah‏ ی حمر توصو لغو نلقد هکو durs LA‏ 
دوراه سرعت bs‏ بطائت وبررار . 
2 ( مابعد وار ) 


مور مقتبسات چیہ 
لإ دومنطر يالك منشاً طفبلسی ) 


sus‏ ( ماسینیین ) معای غایظك GAL‏ اولهرق Ge‏ ابدیلان 
فقیعیه لردن آعیب‌لر حفنده برطاق مطالعات سرد وان ایلشدر ۰ 

آمیب‌لره دار اولان ايلك اثر ke‏ ( لوش ) طرفنت‌دن نش ابدلشدر . 
طفیلات » دوسنطر db‏ مبتلا پرخسته‌نك قذوراننده بولش ابدی ؛ درون 
امعاده آمیب را ك عددجه تناقصی‌ابله مترافق اولهرق خسته نك حال عومسنده 
امه اعندال کوراش و آمیب‌ارك اك صول قالان مقداری‌ده غاثب اولدینی زمان 
da‏ دش خنامه یرعش ایدی + اشته بو احواله نظراً pee‏ ) لوش ) 
عناصر مذ کوره‌نك Cie‏ منتنه‌ستی All‏ اجون ,رطام جر Ja‏ احرا ایلدی» 
بوحالده جر به قوئیلان درت وقعه نك یالکن برنده بردوسنطرپلی خسته‌نت 
بغرصفعنده ولنان ماده‌نك احتقانی اسیال وقیئات al‏ تعاقب اعشدر ۰ جر aa‏ 
خدمت K Soul‏ حسدی Ë‏ اولندیفنده معای غلیظده l‏ حوق مقدارده 
آمیب ار J‏ موحودیق کورلدیی کی عین وفتده معای م ذکور ز E~ do‏ 
ونقاط محتلفه‌سنده خفیف نقرحات abs‏ دی موحود ابدی ۰ 


) غروس پروسیتو ) و ( سونلینو ) نام ذوات Ju Ky gs‏ وقوعات 
تعریف اعشلردر ۰ دوقتور ( قارلوناس ) عضویات مذ کوره‌نك مالك حاره 
دوسنطریاسنت qe‏ اولدفلر نه قرار ویردیی کی ( براغ ) ده paa‏ ( حلاوا ) 
" دی بلدی دوسنطریا احون ge‏ تلصه‌به واصل اولشدر + 


موسیو ) ماسینتین ( بغرصغك افات حتلفه سنده آمیب‌ار کوره‌بلدیکنه دار 
بش مشاهده سرد ابدییور ۰ اشبو آمیب‌لر م‌کن نده حبیبات صغیره کتله‌سی 
پولشان بر کوچك جره‌دن مرکب اولوب حبیبات مذ کوره‌نك وس‌طندمی 
Leg‏ حوق o S‏ بش یاخود الق احواق واردر ا وسعت وامتدادی 
lu‏ & وشرائط موجودیتار بنه کوره Cio fly‏ یکده ۱۰ gaie‏ ۳۰ 
ax‏ قدر حول ابدر ۰ | 


آمیب‌ار راز وقت.صت مشاهدهده پولندیر یلورسه انار AL,‏ استطالات 
صفیره و يروب بونلرك و ان محل ایده‌یلدکتری کور پلور ۰ 
حرارت asile‏ !3 حسابیله ۲۳ درجه‌یی مجاوز ایلدیی زمان آمیب‌ارك حرکانی 
le‏ شد ند اولور ۰ 


مولفك JE‏ مشاهده‌سنه معروض اولان حاللر ده اشبو آمیب ار اء وصح 
طبیصی معای غلیظك غشای مخاطیستی ستر gal‏ مخاطده بولنیور اعش۰ هر 
"تقدر بو آمیب‌ارك جرد وزرعنه Las‏ موفق اولنه‌مامش ایسهده بو Ji‏ معای 











+ 





8 {alf اما‎ Sn > } 








TIRAT اله مناستتده‌درار, شکالری مدور‎ aaae Sug 
لیف عصی‎ JE: ححراندن مشکلدر‎ Jess طط‎ Co e 
chaud . قاعده‌سندن دخولادر‎ bAa Y S ووه‎ Lou هرر‎ 
فا ابلدکدنصکره‎ GE دنه ور هو اوزرنه قبوریلوب‎ 
۰ حدذاسنده منم منمی اولور‎ Az 


<سیات 8 5 لامسه‌یی حاوی اولان حامات » حلمات (RS‏ 
سمیه ایدیلوب نواحیه ڪوره آزجوق متعدد اولدینی کی ال 
وایاقارده » پارمقارده وعلاخصوص بارمقارك لب اخبرنده A‏ 
جوق بولورار . 


«یاجیی » باخود ه وازد » der‏ عریض es‏ واوجه 
حدود اولوب سج منضم تحت ات لدده موضوعدرار .هر حسیمه 
DEF ei‏ دروننه کروب بنه اوراده منهی اولان الیاف عه 
و اسطه‌سیاه ر جزع عصی abl‏ مناستده‌در . 


انتساجی ربرندن فرقلی اقسام ox‏ م کب اولوب بونارده 
برلیف م‌کزی ۰ boby‏ داخلیه و رغشای محبطدر . 


یف م‌کزی عصبك مسادسی اولوب برجتال یاخود یاه کی 
سبوری اوله‌رق منمیی اولازدن اقدم راز عی‌صلشور . 


850 داخله 2 Ab po‏ ا کک مالس balg‏ 
مصوره‌مسی رماده‌نك غلافلرندن رک اغش‌در ۰ DE‏ حرط 
دی‌متحد ال رک Gil‏ موضوع رحوق حفظه‌اردن Sp‏ 3 


y‏ حفظه رده c= g-‏ الافی حاوی ودروق رقص داخلی 
طبقه‌سیله مفروش ,رغشای شفافدن JS‏ . 


ڪج حد خسن المافدن 2 باخودعدم الخاعصاب 


اشو اعصان aisy‏ عص رابی وا برحوق‌الاف عصیه‌ی 
حاو درار ؛ شره‌ك 
برضفیره JS‏ ابدرار . اولزمان جسم خاطنك مس‌افاذیان - 
oas zl‏ اره‌سندن کوب iib‏ هنك حدود اخره‌سنده 
(are‏ اولورر . 


سطح عمیقنده leg Sais‏ ه سمبه‌اولنان 


بواعصابك ei‏ کلیسی حسی اولوب فقط امجلرندن بر آز 
مقداری t DA‏ و N‏ ده Si‏ اعصاب محر کة الاوعه‌می 
اولوب عصسلات واوعبه وعده‌ار اه احرای Je‏ و تادر Al‏ 











مرلو دهده ایی Lie‏ ححرو 4 شر بق ادیلور . E iby‏ 
داخلنده دی قلك عور طو لا as‏ موازی اولوب ماده قشر نی 
رکب oal‏ الاق وور . 


3 
go‏ اوعه دمو 4 وه 


۳ رده اوح دمو a‏ اسع مضمدن عسور D‏ 
وعانی اولان sul‏ رطام شعبات و بررار . ادمه برحوق شرایین 
واورده o jha‏ واوعة شعرهیی حاو بدر . اش‌لیحه ac sl‏ سج 
منضمدن کلوب Ki)‏ پن‌الادمه ) ELU‏ استقامتارده ادمه‌ه 
.وغدد واجر b‏ شعر 44 شعه‌ار اعطا Jon‏ حلعات حذاسنده 
ab y‏ وزع اولان رقق رشک اوعة شعره ( KE‏ تحت 

اطلیمیه )موجوددرکه اوع. i‏ مذکوره م‌کزده و یا حبطده واقع 
اولوب مورارننه موازی اوله‌رق سیر اندرار . حلهات عصیه‌دخی 
| عابت رقیق اغصان fs‏ ابله سلنورار . KE‏ بن‌الادمویه 
ss‏ ماویه بو یافش بر مایم ابه زراقات Let‏ ابدلدبکنده 
حلدك داتروی الشكل رحوق حدود وعاسهه مي adl‏ 


- 1858 


a as ol ڪچ‎ 


حلدك اوعة nine cb lil‏ اولوب هان is sl kl‏ 
دموه اله y‏ سیر ادرار ۰ iel‏ فاته نك eu ot‏ 
حتمل ولان مسافاة AU‏ دخی isal‏ مذ کوره کی برغشای 
ال مفروشدرار . کیرالقطر clics‏ دساملق واردر . 
صفن ۰ قلفه وشفر نان کیرنانده be sl‏ مذ کوره بك حوقدر 


= اعصات‎ g 


جلدك Jé‏ یاخود مخسز اعصابی واردر . اولکار حسمیات 
« باچنی ) و جسیمات قوة لامسه لسمیه اولنان‌اعضای خصوصهده 
حلزون شکلنده rs‏ اولورار ؛ دیکراری دی EX‏ اولوب 
جلدك اك سطح طبقاننده DE Kis‏ شرهده رشک صورتنده 
هابت ولورار . 


e‏ (میسر) و So dur {él}‏ چے 


g‏ حسمات 55 لامسه وه 


چونارادمه نك حلماننده بوله‌رق اكوك قسمنی اشغال امدرار. 








و اما کن (ed‏ 











47 وباقناة مفرغه Sy es‏ ما 
غده pre ans‏ وراده دخی جرا شعر هنك J‏ 
ue‏ عنق واسور . حونی درادن اعتبار و خصوص 
شعر a‏ درو ننه حایمه دخول ادن sp‏ قه‌سنه 


راز تور 


حراه‌شعر e Na‏ او طبقه‌دن مر اواو 
«ab‏ داخله وبا عد سای زجاحی » طبقة متوسطه وا 
حلقو a‏ ‘ طبقه خار حه و با طقه Ja sb Ai)‏ ۰ 


dell‏ ححرات 5 des‏ اشوا کته تقابل ادن 
i ; . Al $i‏ 

طقه re‏ به حاقو a‏ اله aib‏ ین طولاه اره‌سنده جرا 
in‏ $ وعایه‌سی وللور . 

تلك arte‏ جرابنك داخلى ومتوسط Su Ja‏ بور 
التوا Hal‏ رنوع تصالب JS‏ ادن الاقدن معکلدر. ۱ 


bl a 5‏ شعر به » جزر شعرلاخارحی Jhs‏ ا 3 
TAGAN‏ خارحی جرا شعره جدارینك عشای Ze)‏ د 
_ طقه داخابه‌سنه طوغر دن طوض‌ی ه منطبق اولور 
» مالسی » : نك ce‏ حلیمه‌دن داخل جرا شعر 4 
واسطه مادی ادن ححرانندن منشکلدر ۱ 


شکه 


ر داخلسی بلاواسطه غیرد 
رلشور ۰ مذ کور غرد داخل دی دی داخل ) 4 te‏ 
دیکری خارحی ( مدهوسلی ) اولەرق ایک تددن کد 


۲ صفیحاندن مشکل‌اولوب صضحات مذ‎ alb jaib £a 
صفیحوی وشفاف حصوله کته‎ GNE, قبلاك اطرافنده‌الاشحاد‎ 

ستون داخلده ( غیرد (le‏ دروننده مناج اوله‌رق قل 
ss‏ 

قلده اي قم واردر . 

فة جراهدن خروح ادن ساق اسطوانی ؛ 

قباك حلیمه اوزرنده توضع مسنه‌واسطه‌اولوب‌د و کمه شک 
رانتفاخدن عبارت ota‏ جزر وبا صله . z‏ 

فلك ساق اوج قسمدن م‌کدر : « Kb‏ شرویه ۰۰ و. 


فشر » و «ماده خه » . 


ححرای کره‌سد طرزنده موضو ع و حازونی خطط Yol‏ 


کک 





J. Sn‏ دی اوزرینه موضوع وصاحك 
ق Haen JS‏ صورنده RE‏ سه ملتصق‌ال_اف طولاننه 
شکلنده توضع ابدرار. بوساقك داخلنده MS ads gs‏ 
| ححره‌ردن. ۰ صباغ وشحمدن رت خبل خی بولنور . بصله الله 
ساق اره‌سنده ی قسمه عنق جرا شعر à‏ تامی و رلور . 9 


فلا راوچ و ع حجره DAEN STO‏ بو نارده‌نوه‌وصبانی 5 ; 


حاوی اولیان رقیق صفاخ خرشفیه ؛ صورت jé‏ منتظمه‌ده HE ia‏ 
الشکل وملون قلارده صباغ غ اله ملو اولوب داخلنده اکژیار oy‏ 
مشاهده | بلان << رات؛ 


ا مو جو دی انات ادلام ش اولان 


حجرات صفیره‌در . 


حجر ات صف حو به 9 ils‏ سطحنده iib‏ 4 و به by db‏ ۳ 
متدائه 89 r> e Jal KE‏ ت مغز له els‏ ماده قشر به سنه 
وححرات Je‏ دی ماده به سنه عانددرلر . 


قلك جزری 
رک اولوب اشو << ات er‏ مذ کورلد شکل واستقامتی 
تقلید اندرلر . 


قیللری‌واجر #شعر هی رلکده نظر مطالعه به al‏ ۰ 


LE‏ حجر انه مشاه عناصردن 


جلدك طبیی اوله‌رژ ق موضوع ایی حلیمه‌سنك باننده حونی 
uA LE‏ کور الورک مذ كور اتحةاض bt‏ ححروی؛ 
شحمی دروننه‌قدر اوزانوب اوراده مات SOLE‏ رحلیمه‌ی 
حامل sl»‏ . کسه شکلنده بواحفاض 
ونان حلیمه دی فك حلیمه ستیدر ۰ JS‏ وحلمیه اوزرنده 
کر اولوت بورادن ساق اله پرایر ظهور ادوب کسه‌نك 
اره‌سندن رور د 4475 وی کر 


جرا شەر بهدر و غور نده 


جرا شعر هنك جدار حنسی اوزرنده fls‏ بالاده de‏ 
ادلش اولان وقناة مفرغه‌می جرا شعر a‏ درو ننه آجلان غد 
دهنیه وور 
ادمه DA‏ تسج حجروی" شحمی دروننه قدر زول ادن 
جزر شعر وجرا همی سطح جلدده NT‏ بلورلر. 


بونارك سطح مذ کور اله دح کل اپلدکلری زاو منفرچه 
رطرفدن ele‏ قىم متوسطنه Kog‏ طرفدن أدمەنك ub‏ 
eu,‏ ارتکازادن 2 ډوو حهله 
osla et‏ 





| T 3 e 


-- 








حقنده بر رهان کل ce‏ و باندء sb‏ ال موضعه‌بك 
E We 4‏ ا و ا EI‏ 


ساب اولق Jl‏ واردر ۰ 


ONE Si‏ اجنده .2 انتان وار اسه اوراده بوکی 
بر حوق آفات کل افته اوله سلور ۰ ومتعدد می‌ضای مومه قول 
ادلش اولان بر خسته خانه ده دځی س هو لله د مع AA‏ 
وقوعوله Si‏ مامح انتانبه حقنده ایک وفرض کر ۱ 
خصوصانه نظراً بولك ده استفمای کوج دکلرر ,2 


لیر Jens‏ ۱۸۳۹5 بارحند تیرو o SG‏ خسته خانه اراد افات 
guail‏ مشاهده ابلمشدر . فقط بومشاهدات کندسی اجون 


EEN Ji a گوره‌ده دی رشحصدن شخص‎ à bT 
. راشه رامامشدر‎ 4 DE. ts تصدیق‎ 


( مایعدی وار ) 


سبح ی سے 

aa جلدبه وعلل افر نجه‎ jt شاهانه‎ LL مکتب‎ me 
مکتب وه‎ A CO معلمی دوفتور‎ e 
= = وتقر ر ابلمش اوادینی درسلرك‎ Cv مدکورده‎ g 
AA) چ‎ 


3° 


€ شرع جلد‎ } 
( An La ) 


قباس انواع at‏ فریق‌ادشدر: جلد شعریده‌ی مللواشعار 
طو رل + کرپکلری JE‏ ادن ۶۱ 
حزعده ووای؛ ا ۇلوب اوه abus‏ و ریلان 
Ab‏ اه اشعاز . 


شعار کشفه و قصبره t‏ و حهده» 


قلده دم ساب وجزع باخود ,صله اولمق‌اوزره ر رندن 
فرقل ایک قم واردر. بو تقد رجه رقلك مادهٌ فشر به ا 
653 حەسی واردر . 


ماده قشریه ویاسج‌شعریتطاول.مغزلی الشکل» بصی. طولای ' 
اوله‌رق طط و اض فلارده معدوم اولان حسات هی 
حاوی SUI‏ ویا حزمه‌اردن مرکدر. بصله" شمربه esal ya acb‏ 
صاحك م‌تکز gtd dsl‏ احاطه ابدر . 

ve ab Lil‏ 5 جلدك ححرات عمقه‌سندن 
رک راز ارفاعده حجرات مذ کوره اوژون و مغزل انشکل 





متفق‌الرا ایدرار. خصوص مذکور وخی ینوس 

De‏ ایت شدیده‌سنه سبتله تیفوس بطنينك سراتی غایث 

ولوب بونك اساندن اسانه بلا واسطه انتقالی اصلا ر 
اولامسیدر 7 


لبر مدستر ) نام ذات اوزون اوزادیه اجرای مشاهدات 
us‏ ده یاوه کدوب ed oi‏ ناری 
ندن اسانه بلا واسطه قابل اتقال برخسته‌اك اوسی فکری 
: مشاهدات اوزرنه مستند بولغدیتی ظن وادعا اعشدر - 


بوشکرایسه وقیله تیفوس تفجری dl‏ تیفوس بعلی یکدیکرندن 
ورت کافیهده تشخص و فریق اولله‌میوب. رنجی خستهلك 
He‏ هره اثبات ایداش اسه بولك بردر جهه‌قدر ایکنحی 
خستەلك اجون ده Ji‏ امت اوله abar‏ وقول ادلش اولان 
AL;‏ خاطر ه‌سیدر . 
« تیفوس بى » ir‏ رشخصدن شخص آخره اصلا قابل 
انتقال دکلدر . 
Ael ces‏ ا چون اولامده er‏ مصاب gul‏ 
سنه معروض اولقسزن 5 فوس de‏ به Ha‏ اش محاص اله 
لاختار قاسده وله یادیکنی اشعار اتلم ۰ تیفوس vegl‏ ميتلا 
تەلره باقان اطا و خدمتحار اساسا ss DT‏ کورمامش 
ال ادماره 4 بك چوق خسته دوشمیورار + ۱۸۰۵ تار نه 
ES‏ هسوالد » Ly os‏ ن حسته oN Jae‏ حدمت ایلدیی 
E‏ ا سفوسه متلااولان م‌ضاسار انك ار ه‌سنده 
24 حالده 4 SSL‏ خسته لردن هیچ aba » élus‏ 
وه خدمتحنك تیفوس dl‏ مصاب‌اولد یخی اصللا کورمامشدر؛ 
شاهدار دی عینی es À‏ بولفش‌اردر. (مورشیزون) . 
وره لوندره خسته خاه ار نده مفوس بی abl‏ مصاب ۲۵۰۹ نفر 
نك‌نداوی اولندینی‌درت 52 سنه طر فنده خسته‌خانه‌داخلنده 
عدن احق ۸ موم کورشدر 6 


واقعا وک Calle‏ برحوق os Zoe À‏ » بر خسته خانه‌ده 
mes‏ دار متواار الوقوع abs‏ احواله تصادف اولندینی 
اسه‌ده ye‏ بله برحال براستبلانك PTE Uis‏ برزمانده 
Sa‏ ووقوعانك عدددی دی A‏ ز oo‏ اولدینی حالده شه 
جود خسنه‌لکلرده خارق العاده بر شی مشاهده Al‏ . حتی 
ddl E‏ خستهخانەده مك حوق da us‏ روا و 
۾ دخی وف مر بذک و د بلا واس طه قابلیت JUI‏ 





E 











موضوع موقع . حت ومقال ES Sp! g>dsl‏ 

تعر یف اد له جك il aa LA Le ll‏ يتنك قیولی 

DE Kasal درلو طن وادعا سرد وان‎ EI 

هر نقدر اباروده SE‏ اله رار موقع 2« حکله جك 

F oal y ۵ اعتراضانه تصادف اده ملور‎ abs شمدیدن‎ las 
اساندن انسانه اصلا قابل انتقال اولدینی ودیکر ط‎ Aih, 
اصلا بنفسه حصوله کلیوب اج تیفوس بطنى‎ S مض مذ‎ 


پرشرط حکمنده ads‏ افاده اوور Dh Pi.‏ 


LR‏ اراهسی آجون انارهاساس S‏ اولنه اه جك on‏ احوا 


سرد gels‏ الز مدر ۰ 


تیفوس بطنبنك اصلا برش‌خصدن شخص آخره بلاوا.- 
انتقال ام‌دیکنه دار اولان فکره بك کوج حواله" سمع 
ae‏ = برحوق ی بطی اله تیفوس Gr‏ 
اره‌سنده برقرابت موجودیی فکرندن دها aat‏ قورتلهمامه 
Se»‏ ینی تیفوس تفجری انساندن آنسانه قابل JEN‏ او 
برصرضه موه اوله یله جك برخسته‌لکدر . خسته الله اسده وا 
جوارنده‌بولنان آدممض مذ كور sait slot‏ زیاده‌معروضدر. 
بولك اجون se‏ خسته‌اره باقان اطبا و خدمتحباره کش 


رمعتاد اصابت مضه هدف اولورار. 


ارلانداده seb cie PEE ۸۹۷ SU‏ وتعار 
متعلق ۰ کی ۰ تقرس Gode 2. ot‏ 3 عفوسه وا 
اولوب dx‏ ۱۲۷ وفيات وقوعبولشدر (موره 


قرم حار هسنده رض AJ se‏ دورشدننده فراسر > 


۲ خته‌خانهه ir‏ اولنان ۰ خسته خده‌تحبارندن د 
نفری ۵۷ کو ن ظرفنده مصاب اولدقلری کی سوقیات انا 
سکساندن زیاده اطبای عسک us,‏ مذ کور الله JL‏ 
sir)‏ )2 5( . هنکام سیر ند ه باه Ca‏ 


اعضاسنك وفات امش اولدقاری بر استبلاده ( غار ) اسک 


| جرک که Gil‏ حدمتنده وللاعته خبور او هدر . 


Toul BE‏ تدم Je ÉSEES‏ اجرا ادلش و 


Kalal تجرید وفریق‎ fast مصاب اولان خسته‌لرك‎ del 
> Vols «lp خسته خانه لر ده | لرك بانی‌باشنده باتان‎ 


۰ اصابت اعشدر‎ EVA a 


موس رشك ge‏ اششاری 17 بطنینك b‏ 
اتشار دن dy‏ 4 درلودر ‏ , کافه جر ون A‏ 








اه ار راشای اروت ونر عض ا دا 

Je‏ احصوص معلم ( هوشان ) شر امش اولدینی سول اثر 
اکال اجون ۱۸۰۰ دن ۱۸۰۷ ei‏ ملادسته قدر مشاهده 
اوللان اجه موت وقوعای 5 HN‏ اولوب مع ذلك امد کر رده 
ad )‏ میس ) ك قفوشنده تداوی ایدل‌امش اولان وقوعانك 


بعضار ندن دی استفاده ادلشدر . تداوی خصوصنده ی old‏ 


tb‏ معلم ( (Ge‏ و ( لیر مبستر ) طرفار ندن اعطا اولفشدر. 
سنان اخبره اجون ES‏ الده DH‏ معلومات des‏ قم مکلیسی 
xd)‏ مستر ) ك نظارتی شتنده اولهرق ۱۸۸۵ و ۱۸۷۰ تار خر نده 
دوقتور (ماسیی )۰ دوقتور ( مغ ) و دوقتور ( Cds‏ 
طر فارندن باز بلوب طبع ادلش اولان رابورلرده زاین و 
lu se‏ معام ( لیر میستر ) بمض مس‌ائل اجون دخی سنوی 
راورارده معام( اعمرمان ) طرقدن اشعار ادلش اولان ۱۸۸۱ 
و ۱۸۷۵ سنه‌اری مشاهداتی‌ده استعمال انده‌یامشدر . 


es (JL)‏ خانه‌ارنده ( لی مسترك ك تحت نظارتنده 
اوله‌رق دوقتور ) سوسن ) طرفندن مفوسك all‏ دار بر واسع 
Gale‏ دی í 5 ee‏ 


g 

بال خسته خانه‌رنده وقوعیولان مشاهدات مذکوره‌دن ماعدا 

(Jen) )‏ طبابت بلد هده SES‏ ادبلان معلومات متعدده‌دن 
وار Jale Lu‏ ده اول وا ر احرا اج ش اود se À‏ 


حصو صبه سد BEN‏ دی استفاده ايده سلمشدر ۰ 


él das‏ مس‌اجعت EH!‏ تعر D‏ ات صورت مساو هده 
اولدشندن dise‏ اجون als‏ 2 ری ام‌نده از حوق 
وقوعات منفررده‌دن استحصال معلومات gs) on‏ ۰ ۰ 


وبابده خصوصی اوله‌رق شتقه معلومات ورلدیی مدت 
EF (iun) les ge‏ حریانده وقوعی ضروری اولان 
س‌ویانك امکان وقوعی در بش j‏ نظر امک را نه شعانندن 
استخراج El‏ اولدینی ارقامك شایان امنیت اولدقارنی ظن وافاده 
Le >‏ 

بوندن بشقه (vd)‏ مولفاث طببه‌دن gs‏ ان اوادیتی 
قدر استفاده osani FA‏ و ناردن أك زیاده شایان امت اولناری 
اشعار اله | کتفا ایلمشدر . 


سقو س selle‏ اپلروده ترتبب‌انده جکمز قونفراسارده 











) درسعادنده بك او غلنده واقع جعيت anb‏ شاحانه ) 








» آ,وله اولنور‎ STE TETE 


اشبو غرنه به پارسده f‏ لو درهده ؟ ومادر دده 


syl te y‏ دل : اش غ‌وش ده : باخود ۱۳ فرانق‌در Lun‏ اجرتی داخل دکلدر 


اعلانات Dsl‏ درسعادنده قره‌کویده دکرمن خاننده ( ایسترن ) احنته‌سنه مراحعت اوغلیدر + 
بر لسخهه‌ی f>]‏ غ و شدر 


AL Je‏ ڪڍ اد ٠‏ علد Ve M2 2 Me‏ ملد اد 
کک Ps‏ كھ De De‏ کک Des De DE‏ ماه کی نکش باه نکاس Je,‏ 


Se لد‎ 
کک جد‎ LE e 


M Se Se Ne اف‎ NE SE Se Se ME Je SN Ne لی‎ 
Es. 


Se de de Dé dé باه کار‎ Dee De Du ed 








امور محر بر à‏ اعون هيت کر au à y‏ ماحعت Dé sl‏ ۰ ۰ 
C2‏ اوشبان اوراق اعادهاوشن ۰ 





امور اداره‌ه عاند خصوصات احون o yde‏ مراحعت لازمدر 9 





بوسته del‏ وبرنیان La‏ قبول اولفر ۰ 


fou >‏ اما کن الصعه‌یه مقالات 423 درج ونشم ابشديرمك آرزوسنده بولنان ذوا تکرام اچون جریده‌نك ستوناری دا ما کشاده بولندیغتی مالك 
ر عروسة شاهانه ودیار اجنبیده ze‏ اطبا افندیاره اعلان ايله کسب ا 





N NR NN N M A MIR À A 


2 ۱۹۰۰ قوس 
اولان ( لیر مس ) ك اولایده اجر ا اش 


D مبلاداستنه‎ gl ۱۸۷۱ دن‎ ۵ 


de‏ وقوعانی کورمش 


اولاش مشاهدات اوزر نه موّسسدر ۰ باش ah‏ شوراده De‏ 
اده کم معلومات استانستيقبه نك چوغی مشاهدات مذکورهه 


عانددر ۰ 


فقط بو تعر فات اجون امراضك تار GE AA‏ جهاتنده بر 
دفعه دها مطالعه AEI‏ ( لبر میستر ) امجون ct‏ مکن اوله‌مامش 


اسه‌ده بعض مسائل معنه‌یی نظردفته Soit‏ 0 بو نار لك قىم کلسنی 
مطالعه اعش و خصوصی اا ار امت اولان مض مناسات 


اوزر بنه بر طاق معلومات ماده استحصال ایلمش ابدی . سار ۰ 


مسائل حقنده دی ts‏ اطا وطلاب D‏ و فسهد یرو طو لامش 
اولان معلوماتی موقع استقاده ه فوعشاردی ۰ 


وىك شحه‌سی اول‌رق معلومات مستحصله؟ مذ کوره‌ی ve‏ 


E E E E E E ETE RORE E E 


7 AS N RR A A A A A AN 


af دار قونفرانس : دولتلو ماورویی‌باشا حضرتار‎ ddau gai 
ار‎ ere ج جلد‎ 
وعراق قولراسی وفیات حدولی*‎ pja | وس‎ 








where‏ نفوسیه یه 
میب حضرت شهریاری دولتلو ماورو یی باشا حضرتلر بنك ګر a‏ 
ه‌سنده ام‌اض تیفوسیه‌به دار ترئیب وتقریر بیوردقلری قونفراندارك 
جدر * 


یو[ ایکنجی فونفراس )وم 
تیفوس بطنبنك نار خی ۰ 


| ( مابعد ) 
قدبار ! 


فوس بطنینك انید هکی تعر فاننك قسم کلیسی بال خستهخانه‌سنده 














SIROP D'HYPO-PHOS- 


٩ 








رج ووسائط مضه بعتی حدد الله je‏ وعنام 





sl موجب‎ Gore رکونه‎ 













اوپارنده مشاهده اولنان gt‏ ندنوعلل 


و کورندیکی حالده رنیب مذکور کال موفتبت ‏ 
د طوض‌دن Asp‏ 
SF N‏ 


لدیعی اجون علل 
استعمالی اص 553 ۰ 


Me‏ عصببه نك نذاو سنده 


طرفندن 7 تلبت او لثوت استامپو اده ; 





D رود ری‎ 
PHITES DE FELLOWS 


ده احرا FE!‏ مساعد su‏ و اس الله = 


ی 1 نقاده وانکلزهده کس D y‏ اه ۰ 


خواص da pieg do‏ اسناد اولتوب ونار الله وظائف عضویة ع 


sA gia piia صورت داویسی اشعار‎ qal 


یری ~ اولوب اشتها وهضمی بقظ olies jal dep is‏ مغده اله را 


ز osaig das‏ ارباب کنیا (ژامن فلوو ) 
قاجوق اجزاخانه‌ارنده فروخت اولنور . 


نوم ول ) > a‏ ( خانندهو افع( انر بو فارماسوتیق نام مغازە س ەدر r‏ 


اشعبو ترتیب تعضو حیوانیهالزم اولان عناصری ge‏ بوتاس Sa‏ 


بعیی کنین الله استزکنین وتکون due‏ فوسفوری شاملدر . 
رطب مذکور خوش لذتل ومعده 
اجون دیکر دواردن تفریق ویر اولنور ۰ 


À Jde Ko ظهور ادن‎ ons جراری‎ a je aia قصبات هر‎ oyla سل‎ 


و و هنده کال مو فقتمله هی او ا 
شروب مذ کورله خو اص شافیه‌سی ؛ مالك او لدینی 

تقوبه‌می حاصل اولور . 

قوای sb axes‏ بس 

و محظو ظتله استعمال اولنور ۰ 
اشبو شرو بك تا 

دورانه داخل اولور e‏ 


cu‏ مذ کور مقدار معیی وصمتی ومالضولای ke‏ ادرك حفیفیت حاصل او 
اولان کر الاقر ازدنطولایی ىك جوق عاتارده 
ر pas‏ سک اونس Ge‏ لاقل cll‏ دفعدده اعطا اولنور ٠‏ : 


| بك مقبولدر ونأثیر مقوهسندن حاصل 
| فلو و شرویك هرر 
و ررقده مز پست سوةاغنده واقع فرق مک 
کوجکیان وفویابس و غلطه‌ده قاستوریادیس وبك اوغلنده 
شرق اجون وی دوزتوسی غلطدده طوغ ی‌ولده ۳۵ 








اش اولان خالص بالقیای لوزهسی› (ox)‏ ده اجزابی . 
(استو ت )و( برژن ) طرفندن رتیپ ادلشدر ۰ اخذی ا سهل 
وجاشنیسی‌سود کی لذیزدژ ۰ بالقياغنكو حت فوسفیتکاسك با له 
<واص مفیده‌سیی حاو در 


چ صوارات sis‏ تج 


٥‏ ام خالص بالق بای 
fe‏ 7 حت فوسفیت کاس 
©< 


» 2 دی سود GE‏ 

Les » ۱۵5‏ اصو لله b‏ ادلش ‘ge ‘y le‏ ۱ 
ضمغ £ Le‏ + او کروکن فوتسزلکی وحوحقارده حاصل اولان 
کساحهی نداوی ادر. 


ایو io‏ هر ٤‏ فقردی داءا ختاز بری» 
ندا 


ویایدر ۰ اشبولوزه موم اطباطرندن توصیه QUI‏ اولوب 
كکوزل پزراکه‌سی ps‏ سپل اولون الاضعت مر 
d;‏ حمل aah ۰ Joal‏ اجزاخاله‌رده ولنور. Grand VU‏ 7 
اش یق رانق ۰ نصف‌شینه‌می اوج فرانقدر ۰ اشبولوزه انچر ٠‏ 


احزاخانهرده و احزا معسازه‌رنده STREI‏ درسعادنده اجنته‌اری 








) وهبرزییل ) نام ذاتتردر. 


چو o l>‏ عارض اولان اوکسو روك I‏ اوکسورول 
وجه اوکورواه علاری 





sol)‏ مانارا ( نام aplat laa‏ یکر درت ساعت b‏ فنده 
نداوی اولنور ۰ x‏ 

مذ کور podis aK able‏ ی اسنان osaalia‏ بولنان ne‏ 
ally‏ عارض اولان دکام وشدتل او کسرول کی امراضه قارشی 
کال موفقبتله استعمال اولفش ومطلقا فاده‌سی کوراسی ie‏ 
و sd‏ ۰ ` 
ci‏ مات طرفندن alles‏ مکافات اولدینی 
6 اطبا و اجزاجبر جع‌تاری طرفندن‌ده سین ابدلشدر . 
شرق JA‏ عومی دو زنوسی ab‏ * طوغ‌ی y‏ 
۵5 ومروی ( دکرمن ) خانده واقع ( انز یوفارماسوییق ) نام 


معازهده‌در ۰ 


a = 


(اسقوت) J‏ ( حت قو سفیب کاس )و ( سودا) الله احضار 





























تطهبر o‏ مخصوص اح | ودافع go zil‏ 
ادوه( باقته رولوی ) فننه دار دور ٠‏ 

4 | سار خرده بتر وساره دځ ارسال 
غلطهده حاده" و و : 


ee. dub وادرات‎ pal GE 


اولنور ۰ 

Al الاراصه حسته‎ DER 
مخصوص‌آلات وادوات دی ارسال‎ oJ | سوئیق ) مفازه‌سی ولابانده بولنان اطبا‎ 
اولنور-‎ 

ی -ابارك وادو اتك a el‏ 
die (585‏ مونهاری؛ کی اصاد 4 
آدو هنك نام واخوالی حاوی Se‏ 
i‏ مکتويك جوای اون اعاب ادن 
da des‏ ودي ا 
کوندریلور. 


۰ معا اتی ارسال ادر‎ ae 
» حصو ص ادوه تبطر ادو ای‎ se 
| آلات جراحیه» قاسیق باغاری واعضای‎ 
RL خصوص سار‎ ME اطوض‎ da 
الکزیق و (غالوانبرم) ما کنه‌ری کتب‎ 
هوای‎ ‘al هرنوع‎ as ليه‎ 








n 
f 5 معدن صوق‎ «gb 


چليك و حاءضه خاصه‌ریی SL‏ اولان فترالدی و (خلوروس) خسته 
لک وغ هی نك اکسب ضعف اعسندن حاصل اولان خسته لکاری 
نداوی ا حون ك ٠ ۰ po‏ 
OÙ » se‏ معدن 3 j‏ نك الاسی ) Use (lil‏ ۰ 
وم دبوزتوسی درسعادنده غاطهده vo‏ نوم وی ( اريو رما ( 


a 


st gs > 3‏ وافغ ( انر بو ارما ۔ 


و بطراره بكار کے موفق اوله‌مد قاری . 





PEPTONATE DE FER ROBIN 


[روین) ك 
حقيقة قابل ثل دواء حدیده‌سی ولیت جد 
بودوارکن مغدی » لك چلږك الله امتاجندن حصوله کلور » Jin‏ بر sb‏ 
واعل رهقویدر ۰ : 
A‏ حدند اعد abl a‏ عاسد A‏ ال حد ید dilaan‏ کی 
ترکی پولز ۰ 


دواء ll PE‏ و o34‏ اسهال Lee A ctl‏ ومص اوا غق اجون 


; رکو L‏ فعل هضعی cie 4 A‏ او لدیی حهتژه Xl dodas‏ اغراق TAJA‏ 


لتو ندت خدید 
C2 - at‏ 


کثیف طامله صورننده Jl‏ اولنور 
مقدار طبسی kb:‏ ده هر کی ها ول راو He a‏ 
اولسون ۰ دن ۲۰ طامله ه‌قدر طا God Xe‏ لو 
( وق ) 2 بویت ar‏ شرا 
غاتله نفیس اولان پوشراب هر لعامدن‌صوکگره برای قدج ط-ولوسی 
ssl‏ 3 
عومی دوز توسی ous able‏ ۳۵ ا |> زای طبه دیوسیدر ۰ 


غاط هده طوغری edy‏ ۳۵ ومرولی | 


| آزشی) فشر کاھیغطەدہ‎ os) 


| واحز اتلك ر !5 صنعت‎ Jab dt 















Aux vétérinaires et prop 
de chevaux et de bétail, 
Fondant Gombault 







ور حیوانانه مارض اولان 
م استسقاه کیس تحخاطی ab‏ مارض 
ته قاری Es NE‏ خصو ص 









سلاجدر تعرشنامه سیله رار اوتوز 






SE‏ دیوزخوسی اولان عاطه ده 
da‏ ( انز یو فرماسویك ) 
ده صایلور ۰ _ 
rh‏ کاوی £ 
Baume Caustique‏ 

Cas ae ;‏ مو فقت al‏ نلصه‌سی 
ولەرق بارکیر وسار حیوانانك امراض 
ch sale‏ نداو بسکر ایدم FA‏ 
ue‏ دیوزشومی osa ble‏ طوغری 
بولده نومول (A 3238 59 xl)‏ 
نام مغازده‌در . 










































(uk)‏ الهوام علاحی 

toudroyantdo Caley‏ مات 
ugg A‏ بره سبوری سدنك؟ 
باقله فوردی ؛ طرطیل وسار po‏ 
ی ا عو ul‏ * محل فرو خی 


( انز یو 36 EL ul‏ ( در 
EASTERN AGENCY‏ 





قره کویده دڪڪرمن خاشدهدر مالك 
as‏ شاهانه osamiz bad)‏ ولنان 


3 وکر بالات Ja‏ نله فاد هبات 
اولان dEl‏ الات وسار ets‏ کندی 
de Ge -‏ اوروبا وآ مر‌شادن 
و ری و و نلردماعدا هر عالکده طبع 
ونشر او للقده اولان غرنه‌اری فشات 
- مقرره‌ارندن بلافضله آونه اولق‌استبانره 

ایصال و بلیغ (FEI‏ در عهده‌ادر ۰ 














ii 
اولوب وحودی‎ un D 














DRAGÉES GÉLINEAU 


C5 ارا‎ dés À ede po 
7 شکرله‌لری واسطه‌سیله‎ 


صورت مطلقه‌ده تداوسی ic‏ 


صورت de‏ : اشبو JA‏ 
طعاملرك اره‌ستئده استعمال اولئور A‏ ابلك 
dan‏ ظر فنده کو نذه اء | ایکعی osaan‏ 
درت عدد اخذ اولتوب خستەلق مندف 
اولعیه قدر هفتدده Kl‏ عدد علاوه اولئور. 

بارس قرننده (سو) قصیه‌سنده (موستی | 
onda.‏ 


۱ J. MOUSNIER & C" A Dr) 





یلو :> BLANCARD‏ 
قطعاً دوچار اعلال اولز جلیکلی (ایود) 
الله تروب اوغش چچلری 


PARIS E 
So 
1455 " à 35 GLS y دولتنك‎ (ss 
رساله* رسئبه‌سنه ادخال ابدلشدر ۰ پترسبورخ‎ 
» طبسی جانشدن دی قبول اوگشدر‎ 
مقیده‌ستی‎ De 21 ور خلیت)‎ E 
days حتوی اولان بو حبار رثوم‎ 
HD CASE) حال ای‎ 
امراصنت نداویسنه خایت‎ Sas, اخلاط‎ 
Se فاندولیدر ۰ علل مذکوره ار‎ 
انا اولدیغی ارت‎ ELLE Re حاوی‎ 
Ale Es عدیده انات اعشدر ۰ صاریلق‎ 
معله‌سنده 3 ورمك و اویندن انتقال‎ DE 
اله مثالنك نداویسته دی و‎ Paoi 
0 اعلری‎ E صورت حسنهده اشای‎ 
ولنفوی وقوتس اولان وحودلری تقوبه اجون‎ 


6 ۲۲-۲ 8 1۷ با 
۹ ارت 





اطبا بو حباری کال die‏ استمال ایدم | 


رد 


ul E‏ (بلانقار) حبلربنك jé‏ وساخته 


TL 7 دلبل اولق اوزره‎ dm M sl 
2 7 سے رنکنده‌هرعزله وآنیده‎ 


رر Hu‏ ( و اونون ده ذرشان) ام 
Can‏ مهر بنك aug‏ دقت لدلای‌در ۰ 


| دی باری ). احراخانه‌سی ۰ د‎ bb) 
۰ ٩۰ gey سوقاغن‌ده‎ (Os) رسده‎ 


ae Bonaparte N° 40 Paris 


e ne) ساخته‌سندن احتناب‎ 








با لکر و مور دی poly‏ و A‏ قوغندن 


بار دہ لون دی سن Jy‏ سو قاغنده 


اجزای موسیوز. ب. لاروز J. P. LAROZE‏ | 


الاده Ka‏ اولنان اص‌اص اجون sis si‏ ۱ 
طبیای‌طرقدن توصیه اولان بر شروب هر 











فرانسز ( وازلین ) ariske‏ 


COMPAGNIE DES VASELINES FRANÇAISES 


بارسده ( اشیکیه ) سوقاغنده ۱۵ ولوندره‌ده ( لوندون وال ) سوقاغنده ۱۰۳ 
نومر وار اله مرت مغازەاردہ مقے بارسك طب دار الفنو نندن cle‏ واجزاحیلق 
شپادنامه ریی اخذ اش اولان ( لانسلو ( برادرار وش کاسی ۰ 
فار a‏ فرانسه‌نك ) سن ) ولایی داخلنده واقع ( او رو له ) شم‌زنده‌در ۰ 
۵ سنه سنده بار سده کش شاد او OÙ‏ سعی E‏ مس زر نصا ادن هی 
( وازلین ) ترکسات Let‏ ه ده استمال اولنور» 


ELASTA jil‏ طرفندن اعال‌اولنان (واز (cd‏ حانندن اطباقو ق العاده هدر 


انلعدر ۰ 


ادلش او وت بارس اجزاحانه ار ot‏ توندن دسقد ) و ازلین ( استعهال او لغز 9 اسيو 


( وازلن ) فوقیسر؛ راحه‌سز؛ pou) od ga g‏ + فراندمم قو ءابه سنك اعال 
اتدیکی( وازلین )اشبو خواص douée‏ تقلید ندن‌تفریق اولنور. (وازلین)ا 
je .‏ نداویسنه بك out‏ اولوب و حودل باغسندن حاصل اولان بارهاری؛ 
قاد où Jae S‏ کوریلان چباناری" فر نکی je‏ وهرنوع دری خسته لکلریی 
تداوی ادر ۰ قوقیلی باغارك اعالنده دج Gi‏ استعمال اندلکده اولوب ( بومانا ) 
2 تعفن کسب حافظه سنه مقیددر js ) ٠‏ ه ay‏ ( و حوده E‏ برضرری 
مو جب اولدینی کی تعفن دی اطز ۰ A jan‏ اوزرنده an lp‏ حروف له 
بر ولن لغتۍ حرر اولسنه و ( لانسلو پرادرار وشرکاسی ( امضاسی و هسنه دفت 
ادللیدر ۰ عالات à‏ 45 اجون اجنته‌سی درسعادنده able‏ خاد کسیر نده o‏ 


ومول( Xl‏ بو فار ماس و تبق ) مغازه‌سنده‌در + 





Gal)‏ ) کت ايله کندی کندنه | je 6, de LUS‏ فیه س له 
کسب شفا dei‏ بك قولای در ۰ 

o Ake کندی‎ Sa 
Ie à 


هرخستهلغه نافع دوالرنك عوی وکیلی 
Fr‏ درسعادنده cable‏ 3 افع 
دکرمان خاننده ۱6 نومر‌ولو انبری و 
An‏ اله لور و فار ماس و تىك نام علدر ۰ 

دوار طوپلو Gil‏ قدر ۱ 
بوکلکنده وحکره‌حك 


شکانده رناب اولندیغندن 


عصات خسته ا کلری 


صر عه == داءص‌اق 




















معده نك Can‏ ون 





اشبو دوار برحرکت الکترشیه‌ی 
Gi Jp‏ 
ادرار ۰ هرخستهلق اون وکره - 
جکاردن بولنور۰ 


معمول شرو لله تداوی اوللور HAT‏ 
اسده تسار نی احرا 


ھرشىشەنك او زرنده 35 اولەرق 
de‏ نت( gal‏ ) صیفیه سنك ر می و شی 
شرط او لوب دیکرهرمارقه مانه‌ی اسعنك 





1 اجزاح دکاننده ونور . 
ga‏ £ اا دعکدر ۰ تاه ad‏ مس سس 























۱ ۱ تشن ول = jan‏ 

















) در نیا اد نده Dsl cb‏ واقع ab Las‏ شاحانه ( 


























dyl onilin‏ اولنور» 


؟ لو ندزه‌ده * ومادر یدده * Ty eo‏ 






اشبو غرنه ه پارسده 





اق‌در وسته اجر داخل one‏ 5 


De pos‏ خیده : یاخود ۱۳ فرانو 


Ja آنونه‎ etes 








۰ عر‌احعت اوغلیدر‎ audi Gè ei) 


اعلانات احون درسعادنده قر هکود کر من خاننده 





è Ce‏ غر‌وشدر 





Se‏ راد 


She Des Dés Dee 






















































































: امور ادازه به de er‏ اون مدره رامیت لار ره F‏ ررد اون هيت ګر بره کاندنه مراحعت j * e‏ 
وسته pra ours CE‏ قبول sl‏ درج اوشبان اور اق احاده‌او لش a‏ 
fox 2 :‏ اما کن gas‏ مقالات فنیه درج وتشر اعدیرمك آرزودنده بولنان ذوا تکرام !05€ done‏ ستوناری داغا کشاده gens‏ مالك à‏ 
عروسة شاهانه ودار اجنبیده اطبا افندیاره اعلان ایله کسب 51,5 à‏ 
ومد me‏ 
Mattoni Teda‏ ( ماطوونی ) نك de‏ ا لا 
رال اغلا ذوی القلوی als‏ :عدن Io Du Te (use‏ 
o>‏ مادی وه Ji‏ غایت deb‏ او لدیتی کی حليك چاموری طوزی ; 


abla g‏ جامور باب‌ولری اجون Jab cb‏ او 


و ره دنری فقر الدم و سیر اجه وقاد وله عادت 4 
و کت احه 4 


لوب Ds‏ 
LS‏ -امسمزلقی . 
دځ طبار وامشالی امراضك تداویسنده فوا gags‏ 





SDS 





الابانك و او Lx‏ - خارستانك هروع معدن صو ری طوغر ده 


منبعندن جات او لندینی کی و صوارل dis‏ و طوزاری دی تازه ۱ P‏ 
| اولهرق جاب ب ادلور ۰ Fe‏ 


































ده فرح و ردکی دج LBI‏ طرفندن Lei‏ اندلشدر ۰ 
خرتلاق‌وسده و su da‏ لکلر يله بك‌فاندهلیدر . 
۱ رلسباددهو و باه ده هارع la gbl‏ 220 > احعت او لاور 
) اورو یال ماطونی ) 
حارستانك مشهور هسیل معدن اس EE‏ 
دی‌به قدر dy oy‏ معدن EL J go‏ چاه سنه "jab‏ 
ee‏ انسانی db»‏ رار ارهدت E‏ رقنده io >| A‏ 
قاد ساره وجو جةاره وضعیف a ail‏ او لانره ce‏ 
ده تو de‏ اولنور» 












ه Carl,»‏ او لور 
RE RES‏ 
spot‏ جا ده‌سنده لوعو ۱۷۲ 


9 قر ail‏ زبادده ووا هارع ماطوقی 


د دو ی ad,‏ درء‌عادت وکل R‏ ) دوالنکر 3 
At)‏ ناب عال جر حوار ده 





لو مات اسصحصال و سیارش اعطاأن. ون 








